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Donnees recentes apportees par les enquetes
serologiques sur la prevalence des arbovirus

en Afrique, avec reference sp&ciale 'a la fievre jaune
P. BRSS 1

Un nombre considerable d'examens serologiques ont ete pratique's depuis 1932 en vue
de determiner la pre'valence de la fievre jaune en Afrique. En 1954, Bonnel & Deutschman
en ont presente une revue d'ensemble mais, apres cette date, la frequence et l'importance
des enque'tes associant l'e'tude d'autres arbovirus a celle du virus amaril n'ont cesse de
s'accroftre.

Le pre'sent rapport constitue une tentative pour e'tablir la situation en 1969. Les travaux
des chercheurs sont resumespour les differentspays, ces derniers e'tant regroupe's en ensembles
regionaux qui correspondent d'ailleurs a des zones e'co-climatiques dont lesparticularites ont
une grande influence sur la distribution des arbovirus. La situation ge'nerale est ensuite
analys&e en ce qui regarde le virus amaril et les arbovirus les plus importants: il apparaft
que nos connaissances relatives a bon nombre de ceux-ci sont encore tres incompletes, ce
qui ne permet pas de dresser des cartes de zones d'endbmicite comme pour la fievre jaune.

GENtRALITES

De tres longue date, la fievre jaune a ete un sujet
d'interet majeur pour les epidemiologistes et les
virologistes en Afrique. Les premieres donn6es
furent acquises par 1'etude des epidemies. A partir de
1932, l'utilisation de 1'epreuve de seroneutralisation,
due a Theiler, permettait d'effectuer de vastes
enquetes avec de nombreux serums. Cette epoque est
jalonnee par les travaux de Sawyer& Withman (1936),
de Mahaffy et al. (1946) et de Smithburn et al. (1949).
En 1954, Bonnel & Deutschman pouvaient ainsi
dresser un bilan de la fievre jaune en Afrique,
rassemblant pour chaque pays les donn6es de la
morbidite, des reactions serologiques pratiquees chez
l'homme et chez I'animal et des enquetes entomolo-
giques. Depuis cette date, si l'interet des epid6mio-
logistes et des virologistes n'a pas faibli a 1'e'gard de la
fievre jaune, il s'est cependant deplac6 sur les autres
arbovirus dont la decouverte a commence en 1940,
grace aux travaux de l'East African Virus Research
Institute, 'a Entebbe (Ouganda). Le but de ce rapport
sera donc d'apporter les informations acquises apres
1953, tant pour la fievre jaune que pour les autres

1 Directeur du Centre r6gional OMS de r6f6rence pour les
arbovirus, Institut Pasteur, Dakar, S6nfgal.

arbovirus, et it peut etre considere comme la mise
a jour de la publication de Bonnel & Deutschman
(1954).
Ces informations sont le r6sultat de travaux

poursuivis dans des laboratoires sp6cialis6s: l'East
African Virus Research Institute, a Entebbe (Ou-
ganda), le service des Virus du West African Council
for Medical Research, a Lagos (Nigeria), l'Institut
Pasteur de Dakar (Senegal) et le South African
Institute for Medical Research de Johannesburg
(Afrique du Sud). D'autres laboratoires sont
venus s'ajouter aux precedents a une epoque plus
recente: le US Naval Medical Research Unit 3,
au Caire (Republique Arabe Unie), le laboratoire de
virologie de l'Universit6 d'Ibadan (Nig6ria), les
Instituts Pasteur de Bangui (Republique Centrafri-
caine) et de Yaound6 (Cameroun). Enfin, les reactions
serologiques ont e effectuees pour certaines enquetes
a l'Institut Pasteur de Paris (France) ou par le
service des Arbovirus de l'Universite Yale, i
New Haven, Conn. (Etats-Unis d'Amerique).
Ce dernier laboratoire fonctionne comme centre
international de reference pour les arbovirus sous
1'egide de l'OMS, tandis que l'Institut d'Entebbe
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et l'Institut Pasteur de Dakar fonctionnent comme
centres regionaux. Le d6veloppement de l'activit6 des
laboratoires et de leur nombre permet de disposer
maintenant d'une bonne couverture de toute
l'Afrique, tant pour les enquetes serologiques que
pour les isolements de souches.

Les difficultes qui surgissent si l'on veut dresser
un tableau d'ensemble de la situation des arbovirus
et de la fi&vre jaune en Afrique sont de plusieurs
ordres. Les differents laboratoires ont travaille
chacun selon leurs m6thodes, certains utilisant des
reactions plus specifiques que les autres, ou une
gamme d'antigenes differente. A cet egard, la
tendance generale dans tous les laboratoires est
d'etudier systematiquement dans les enquetes serolo-
giques les arbovirus a large diffusion sur le continent
africain (chikungunya, Semliki, Sindbis, fievre jaune,
Uganda S, West Nile, Wesselsbron, Zika, Bunyam-
wera, Bwamba) et d'ajouter i cette gamme certains
virus d'interet local. Ceci est de nature a faciliter une
revue de synthese. Cependant, l'interpretation des
resultats peut varier d'une fa9on assez importante
selon les laboratoires et le besoin d'une m6thodologie
definie et commune se fait sentir. Les reactions
heterologues A l'int6rieur du groupe B, notamment,
etaient mal connues lors des premieres enquetes
sur l'endemicite amarile, et donnent encore lieu
actuellement A une diversit6 de presentation et
d'interpretation selon les auteurs. Enfin, si la
couverture de l'information est satisfaisante pour
beaucoup de regions, il en reste encore oiu les
statistiques disponibles sont insuffisamment etoff6es
ou trop anciennes ou ne tiennent pas compte des
virus nouveaux venus, qui peuvent presenter un
certain interet epidemiologique.
Pour des raisons de commodite, l'expose des

resultats des enquetes serologiques necessite d'operer
des regroupements regionaux. Le decoupage de
l'Afrique en grandes regions, que nous avons adopte,
nous a paru coincider approximativement avec les
grandes zones climatiques et ecologiques (voir
figure). I1 est assez semblable A celui adopt6 par
Bonnel & Deutschman (1954). Nous envisagerons
donc successivement: 1) l'Afrique du Nord, 2) l'Afri-
que tropicale de l'Ouest, 3) l'Afrique tropicale de
l'Est, 4) l'Afrique equatoriale de l'Ouest, 5) l'Afrique
equatoriale de l'Est, 6) l'Afrique tropicale du Sud et
7) l'Afrique meridionale. Pour chacun des pays, un
rappel de la situation ant6rieure concernant la
fievre jaune d'apres les premieres enquetes sera suivi
des r6sultats des enquetes serologiques chez l'homme
et chez l'animal pour la fievre jaune et pour les autres

arbovirus. Ces resultats proviennent le plus souvent
des reactions d'inhibition de l'hemagglutination
(IH), de fixation du compl6ment (FC) et de s6ro-
neutralisation (SN) chez la souris ou le souriceau.

AFRIQUE DU NORD

La fievre jaune a 6t6 signal6e au Maroc a Tanger
(Sawyer & Whitman, 1936), au siecle passe, sur de
simples presomptions cliniques. En fait, on tient pour
acquis qu'elle n'existe pas a l'6tat endemique dans les
Etats d'Afrique riverains de la Mediterranee. Aussi
a-t-il ete accorde peu d'int6ret a ces regions, sauf a
l'Egypte oiu le probleme des relations avec l'Orient
est d'une importance epidemiologique majeure.

Maroc, Algerie, Tunisie et Libye
Sawyer & Whitman (1936) ont examine un petit

nombre de serums preleves en 1933-1934 au Maroc,
en Alg6rie et en Tunisie. Ils n'ont trouve aucun
serum protecteur parmi 86 provenant de Casablanca,
Fez et Rabat, 28 provenant d'Oran et 25 provenant
de Tunis.

Les informations manquent pour les autres arbo-
virus, mais, faute d'isolements, on poss6de cependant
des resultats serologiques foumis par des serums de
sujets hospitalises et qui indiquent l'activite d'arbo-
virus du groupe B au Maroc, et la presence de
West Nile et de Sindbis en Tunisie.1 Hannoun
(communication personnelle, 1969) a commence une
enquete en Afrique du Nord, en 1968-69, en utilisant
comme antigenes IH: chikungunya, Sindbis, West
Nile, fievre jaune, dengue types 1 et 2, CEE, St Louis,
Ntaya, Murray valley, Zika, Wesselsbron, fievre i
phlebotome souche Sicile, Tahyna et Ilesha. Sur
275 serums etudies en Algerie, il ne releve aucune
indication de la presence d'arbovirus. En Tunisie,
sur 705 serums, il conclut 'a la presence d'un virus du
groupe B au moins, probablement West Nile, ce qui
est confirme par de nombreuses reactions positives
chez les oiseaux sedentaires. Au Maroc, # sur
plusieurs centaines d'examens chez l'homme et les
oiseaux ), il a trouve un faible pourcentage de reac-
tions positives (Zika, dengue 2, filvre jaune), dont les
resultats doivent etre interpret6s.

Re'publique Arabe Unie
Sawyer & Whitman (1936) ont trouv6 trois serums

protecteurs contre la flUvre jaune sur 237 examin6s en

1 Organisation mondiale de la Sant6 (1967) Report of a
meeting of investigators on arboviruses of Southern Europe
and the Mediterranean, document non publi6.
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TABLEAU 1
tGYPTE (1951-1955); ANTICORPS NEUTRALISANTS POUR LE VIRUS WEST NILE

DANS DES SERUMS HUMAINS ET DES SERUMS DE CORBEAUX

0-14 ans 15 ans et plus decorbeaux

Skrums S6rums
Exar Positifs

Examin6s Positifs Examin6s Positifs Examins

Delta; Basse Egypte

R6gion non end6mique 134 2 206 39 94 10

R6gion de transition 49 16 56 73 64 36

R6gion end6mique 171 70 220 95 163 65

Le Caire 15 27 92 65 - -

Haute-Egypte 103 63 121 88 -

Total - 471 44 697 72 - -

D'apres Taylor et al. (1956).

1932 'a Assouan, Asyfit, Luxor et Mansura. La
specificite de ces r'sultats est mise en doute par les
auteurs et ils ne sont pas retenus pour faire de
l'Egypte une zone a endemicite amarile. Smithburn
et al. (1949) ont releve, en epreuve de seroprotection
amarile, un seul serum d'enfant positif sur 72 et
4 serums d'adultes sur 366 avec des echantillons
prelev's et conserves dans des conditions defavorables
si bien que la signification de ces resultats est
incertaine.

Taylor et al. (1956) se sont livres de 1951 a 1955 a
une etude approfondie de l'ecologie du virus West
Nile en Egypte, dont la prevalence fut revelee par les
travaux preliminaires de Melnick et al. (1951). Les
serums preleves le long de la vallee du Nil ont donne
les resultats qui apparaissent dans le tableau 1.
A 'age de quatre ans, 60% des enfants possedent des
anticorps West Nile. L'infection se situant dans le
jeune 'age, il est difficile de preciser sa traduction
clinique. Des prelevements repetes chez des sujets
trouves d'abord negatifs permettent de voir que les
conversions serologiques correspondent a une infec-
tion acquise entre les mois de mai et d'octobre. On
distingue dans le delta une zone endemique, vers
l'interieur, out chaque annee les enfants et les corbeaux
sont infectes dans leur jeune age pendant l'ete, ainsi
que le prouvent les isolements de virus chez l'homme
et les moustiques, et une zone non endemique, en
bordure de la mer, ofu le virus infecte peu l'homme et

les corbeaux (ces derniers cependant vivent quatre a
cinq ans). Cette difference serait liee a la moindre
abondance de Culex univittatus, le vecteur majeur,
dans la region cotiere. Les manifestations cycliques de
cette endemicite impliquent la maintenance du virus
pendant l'hiver car Taylor et al. ont montre qu'il
n'etait pas reintroduit chaque annee par les oiseaux
migrateurs. L'isolement du virus pendant l'hiver
chez Culex pipiens et la constatation de conversions
serologiques seraient en faveur d'un cycle de passages
ralentis homme/moustique pendant cette epoque de
l'annee. La persistance des anticorps FC chez les
adultes en zone endemique signifie qu'ils sont soumis
a des reinfections frequentes, si ce n'est annuelles.

Sur 466 serums de mammiferes eprouves par
Smithburn et al. (1954), 40% en moyenne etaient
protecteurs, mais ce pourcentage s'eleve a 86% chez
les chevaux, 78% chez les chameaux, 72% chez
les buffles. Sur 420 serums d'oiseaux 40% etaient
protecteurs, principalement ceux des corbeaux et des
moineaux. La specificite de la neutralisation a et
controlee. De ceci, Taylor deduit pour le virus West
Nile un cycle principal chez les oiseaux sauvages et
domestiques et accessoirement chez l'homme, tandis
que l'infection chez les autres animaux n'est que
tangentielle. En effet, le vecteur principal, Culex
univittatus, se nourrit de preference sur les oiseaux.
Smithburn et al. (1954) rapportent les resultats d'un

travail destine a completer les precedentes enquetes
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TABLEAU 2
tGYPTE (1954); ANTICORPS NEUTRALISANTS DANS DES SERUMS HUMAINS

Enfants a Adultes b Tous Ages

Virus Nombre S4rums protecteurs Nombre S6rums protecteurs Nombre S6rums protecteurs
de s4rums de s4rums de s6rums
examin6s Nombre % examines Nombre % examin6s Nombre %

Semliki 97 0 0 130 1 0,8 227 1 0,4

West Nile 142 78 54,9 189 144 76,2 331 222 67,1

Ntaya 140 29 20,7 187 85 45,5 327 114 34,9

Enc6phalite japonaise 56 1 1,8 87 11 12,6 143 12 8,4

St Louis 59 0 0 88 2 2,3 147 2 1,4

Uganda S 80 0 0 98 4 4,0 178 4 2,2

Zika 80 0 0 100 1 1,0 180 1 0,5

Fibvre jaune 63 0 0 77 0 0 140 0 0

Bunyamwera 92 1 1,1 127 1 0,8 219 2 0,9

Bwamba 99 0 0 132 0 0 231 0 0

a Ag6s de moins de 15 ans. b Ag6s de 15 ans et plus.
D'apr6s Smithburn et al. (1954).

sur l'immunite pour le virus West Nile et a fournir des
informations sur la distribution d'autres arbovirus
(tableau 2) dans le delta et la moyenne vallee du Nil
jusqu'a Daraw. L'immunite pour le virusjWest Nile
pr6vaut de beaucoup dans toutes les localites sauf
a Damiette. Chez les sujets de moins de 15 ans,
54,9% ont des anticorps protecteurs. La frequence
chez les femmes (81 %) est plus elevee que chez les
hommes (71,7 Y.), ce qui suggere que l'infection est
contract6e a la maison. La frequence de l'immunite
pour Ntaya atteint 34,9 %, mais elle est accompagnee
d'autres anticorps du groupe B, sauf dans quatre
serums dont les donneurs etaient ages respectivement
de 7, 12, 35 et 40 ans: le virus Ntaya pourrait etre
present dans cette region d'Egypte. Quelques serums
neutralisent les antigenes suivants: Semliki,
Uganda S, St Louis, Zika et Bunyamwera. Aucun
s6rum ne neutralise Bwamba et fievre jaune. Les
anticorps trouv6s pour l'encephalite japonaise sont
toujours accompagnes d'autres anticorps dans le
groupe B.
Mohammed et al. (1968) rapportent l'etude de

162 serums humains preleves 'a Alexandrie et
dans ses environs. Dans la population urbaine, les
s6rums sont positifs pour les antigenes suivants:
West Nile (16%O), dengue type 1 (4%) et type 4
(5%Y.), fievre a phlebotome souche Sicile (45%) et

Tahyna (33 %.). Dans la population rurale, les r6ac-
tions positives sont obtenues avec les antigenes
suivants: Sindbis (17%), West Nile (3%), dengue
type 1 (7%) et type 4 (3%.), fievre a phlebotome
souche Sicile (87%.) et Tahyna (55 %).

AFRIQUE TROPICALE DE L'OUEST

Jusqu'en 1940, on pensait que la zone d'endemicite
amarile etait limitee a l'Afrique tropicale de l'Ouest,
prolong6e au sud le long de la cote jusqu'a la R6pu-
blique democratique du Congo. L'evidence de la
presence du virus etait apportee par les nombreuses
epidemies qui se succedaient, aussi n'y a-t-il pas eu
dans l'ouest, de 1932 a 1962, de grandes enquetes
s6rologiques comme celles entreprises dans le centre
et l'est de l'Afrique, oZu la serologie etait le moyen le
meilleur pour delimiter la zone d'endemicite. En
1962, la creation de nouveaux laboratoires de
recherches et le besoin d'une information epid6mio-
logique recente apr6s l'arret des vaccinations syst6-
matiques dans les pays francophones sont deux
facteurs qui ont motive l'entreprise d'enquetes
importantes, dont certaines ont et6 realisees par
1'OMS. A cette occasion, les serums furent souvent
utilises pour deceler F'activite d'arbovirus autres que
celui de la fievre jaune.
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Mauritanie
Un seul cas de fievre jaune a et6 officiellement

signal6 en 1931. La majeure partie de l'eendue de
ce territoire est desertique; cependant, il ne serait pas
impossible que des cas puissent survenir et rester
m6connus dans l'extreme sud du pays, sur le fleuve
Sen6gal, qui est aussi la frontiere nord de la zone
d'endemicit6 amarile en Afrique.

Senegal
Le Senegal a connu de nombreuses epid6mies de

fievre jaune. Apres l'epidemie de 1937 (30 morts),
la vaste campagne de vaccination de masse mise en
route fut suivie d'un long silence epidemiologique,
trouble seulement, en 1953, par deux cas mortels de
fievre jaune d'origine selvatique. A la suite de l'arret
des vaccinations en 1960, une epidemie a eclat6 en
1965 a 120 km de Dakar, dans la region de Diourbel,
qui causa 243 cas homologu6s (sur un total probable
de 5000 a 10 000 cas r6els), dont 216 deces avec une
letalite d'environ 10%, et qui affecta surtout les
enfants, tandis que la population adulte beneficiait
de la protection due aux vaccinations anterieures
(Bres et al., 1966; Chambon et al., 1967). Pendant et
aussitot apres l'6pid6mie, Comet et al. (1968b) ont
examine 2163 animaux de toutes sortes, captures dans
le foyer epidemique et aussi sur toute l'etendue du
Senegal. L'etude des anticorps IH, FC et SN de 101
singes a permis de caracteriser 13 cas de fievre jaune
probables et 5 cas douteux. Leur repartition geogra-
phique suggerait que l'epidemie de Diourbel ne
provenait pas d'un cycle selvatique local, mais que de
tels cycles, par contre, existaient en d'autres endroits
du Sen6gal. Trois Galago seulement, sur 63,
presentaient des anticorps IH. Enfin, quelques ani-
maux pr6sentaient une serologie d'atteinte amarile:
1 Eidolon helvum sur 59, 2 Tadarida sp. sur 786,
2 Tatera sp. sur 38, 1 Arvicanthis sp. sur 67, 3 carni-
vores sur 36 (deux Pseudogenetta villiersi et 1 Canis
adustus) et 1 oiseau (Tockus nasutus) sur 364.
L'interpr6tation des reactions serologiques etait
rendue difficile par la presence d'autres arbovirus du
groupe B chez les animaux, dont certainement West
Nile et Zika chez les singes.
Une epidemie 'a virus chikungunya a ete decelee en

octobre 1966 dans la banlieue de Dakar et i l'interieur
du Senegal, a 200 km de l, et peut-etre a-t-elle sevi
aussi dans d'autres regions qui n'ont pas e pros-
pect6es (Roche & Robin, 1967; Robin, 1967).
L'inoculation de 27 s6rums humains a permis
l'isolement de onze souches. Sur 53 paires de serums
examines, 49 ont montr6 une conversion s6rologique.

La reaction de FC 6tait tres specifique pour l'antigene
chikungunya, alors que 1'IH donnait la meme r6ponse
avec cet antigene et celui d'o'nyong-nyong. Le
syndrome clinique ressemblait a celui d'une dengue,
et cette epidemie, cependant importante et caract6-
ristique, est passee inapercue des praticiens parmi
les nombreuses causes d'affections febriles en fin de
saison des pluies. La forte proportion de femmes et
d'enfants parmi les malades indiquait une transmis-
sion par un arthropode vecteur domestique.

Les isolements de virus et les 6tudes serologiques
pratiqu6es chez diverses esp&ces animales ont permis
de reconstituer les evenements sous-jacents a l'6pide-
mie humaine (Comet, 1968b). Il y eut de juin a aott
1965 une epizootie decel6e par la serologie chez des
rongeurs et des reptiles; en octobre et novembre 1966,
une epizootie simienne (une souche) et 1'6pid6mie
(16 souches humaines et 4 souches chez Aedes
aegypti et Aedes luteocephalus) ; en f6vrier 1967:
recrudescence des serologies positives chez les
oiseaux; en avril 1967, l'isolement d'une souche chez
un Galago et dans un lot d'omithodores; enfin, en
octobre 1967, l'isolement d'une souche dans un lot
d'Anopheles gambiae a montre que le virus chikungu-
nya circulait encore un an apres 1'epidemie.
Une enquete serologique chez l'homme (Bres et al.,

1963) avec 440 serums preleves en divers endroits du
Senegal, en 1963, a montr6 55% d'anticorps IH
pour chikungunya, 86% pour la fievre jaune, 33%
pour Zika, 31 % pour Uganda S, 36% pour West Nile
et 19% pour Bunyamwera (tableau 3).
Une enquete sur 1391 animaux sauvages (tableau

4), pratiquee par Robin en 1968,1 a montr6 la pre-
sence d'anticorps IH isoles pour chikungunya, West
Nile, chauve-souris de Dakar, chauve-souris de
Bukalasa et Uganda S. La meme annee, une enquete
en IH effectuee par Chunickin et Robin 1 permettait
d'ajouter Sindbis, Zika et le virus Congo (2/137,
soit 1,5% en reaction de precipitation en gelose) aux
anticorps trouves chez les animaux sauvages. Chez
523 animaux domestiques, ces auteurs trouvaient
Middelburg, Wesselsbron et le virus Congo (6,1%).

Guine'e
En Guinee, le demier cas de fievre jaune a ete

rapport6 en 1952 (Releve e'pidem. hebd., 1968). Les
serums de 188 singes controles entre 1949 et 1952 ont
donn6 10,1 % de seroneutralisations positives avec
le virus amaril (Bonnel & Deutschman, 1954).
I1 n'a pas ete publi6 d'enquete recente sur les arbo-
virus dans ce pays.

1 Documents et rapports non publi6s.



TABLEAU 4
SENEGAL (1967-68); ANTICORPS IH DANS DES SERUMS D'ANIMAUX SAUVAGES ET DOMESTIQUES

Groupe A Groupe B a
Nombre

S6rums de s6rums Anticorps isol6s (%) Anticorps isol6s (%) Anticorps
examin6s pour 2 uTotal

MID CHIK| SEM |SIND WN DAK |ZIKA|WESSI FJ |BUK UGS piusi(eurs

Animaux domestiques b 523 1,1 0 0 0 0 0 0 8,9 - - - 0,8 9,7

Oiseaux sauvages b 129 0 0 0 0,8 12,4 0 0 0 - - - 0,8 13,1

Mammifbres sauvages b 41 0 7,3 0 0 9,7 0 2,4 0 - - - 14,6 26,8

AnimauxsauvagesC 1391 - 0,5 - - 0,2 0,2 0 0 0 0,07 0,6 i 1,0 i 2,5

D'apres Robin et Chunickin (documents non publi4s).
a DAK = chauve-souris de Dakar; BUK = chauve-souris de Bukalasa; WESS =Wesselsbron.
b Enquete de Chunickin.
c Enqu6te de Robin.

Guinee portugaise et dles du Cap- Vert

La fievre jaune a ete signalee en Guinee portugaise:
8 cas dont 8 deces en 1943, 2 cas dont 2 d6cbs en
1944 et en 1945, et 6 cas dont 6 deces en 1964. Une
enquete sur l'immunite amarile en 1944 (citee par
Bonnel & Deutschman, 1954) avait montre 21
echantillons positifs chez les enfants de moins de
15 ans et 66 positifs chez les sujets de plus de 15 ans
sur 202 serums examines.

Pinto (1967) a examine en 1964-1965 les serums de
1103 sujets ages de 10 it 15 ans residant en Guinee,
officiellement non vaccines contre la fievre jaune, et
51 serums de sujets europeens ages de 20 'a 25 ans et
ayant vecu dans ce pays pendant moins de deux ans.

Les epreuves d'IH ont montr6 un taux global de
81 % de r6ponses positives, plus frequentes dans les
regions de l'interieur que dans la region cotiere, qui
est principalement constituee par la mangrove, sauf
dans le cas de Wesselsbron. Parmi les 16 antigenes
etudi6s (tableau 5), les reponses les plus frequentes
ont et6 obtenues avec, dans l'ordre: Bwamba,
chikungunya, fievre jaune, Wesselsbron, Zika et
Bunyamwera. Il faut ajouter, au tableau 5, l'antigene
Tahyna avec une prevalence de 6 % et noter qu'il n'y
a pas d'indication serologique en faveur d'une
activite de la dengue avec les deux types 6tudies. Les
serums des non-residents offrent presque la meme
variet6 de reponse que ceux des residents et indiquent
une activite tres recente des virus correspondants.

TABLEAL
GUINEE PORTUGAISE (1964-65); RESULTATc

Groupe A Groupe B

Origine des s6rums Nombre S6rums positifs (%) Nombre S6rums positifs (%)

eamies M b CHIK SEM SIND esarms Mb ZIK FJ WN

Habitants de la r6gion c6tibre 337 4 10 1 1 569 15 8 14 1

Habitants de l'int4rieur 533 5 31 2 1 534 32 14 21 1

Non-r4sidents 51 2 4 0 4 51 12 2 61 0

Total 9211 4 22 2 1 1154 23 11 19 1

a Abrdviations: Ntaya (NTA); Marituba (MAR); Oriboca (ORI); Wesselsbron (WESS); Banzi (BAN); IWnsha (ILE); Bwamba
(BWA).

230 P. BRikS



DONNtES RECENTES SUR LA PREVALENCE DES ARBOVIRUS EN AFRIQUE

lies du Cap- Vert. L'examen de 525 serums preleves
en 1953 chez des habitants de l'ile Saint-Nicolau
(Ross, 1956) a montre 27 serums (5 %) positifs contre
la fievre jaune en IH, dont 18 etaient confirmes par
neutralisation en reduction des plages. L'interpreta-
tion de ces resultats reste indecise entre trois hypo-
theses: vaccinations meconnues, infection par un
virus tres voisin de la fievre jaune ou cas de fi&vre
jaune soit inapparente, soit non diagnostiquee.

Sierra Leone
Le Sierra Leone a connu la fievre jaune en: 1942

(3 cas), 1949 (3 cas), 1950 (1 cas), 1953 (1 cas),
1954 (3 cas) et 1955 (2 cas). L'affection regnait donc
a l'etat endemique a cette epoque, mais depuis aucun
cas n'a t signale et aucune enquete n'est venue
apporter des informations plus recentes.

Liberia
Il n'a pas ete signale de cas de fievre jaune de 1929

a 1966. En 1967, 5 cas survinrent, dont 3 dces, ta
Salayea dans le Comte de Loffa, pres de la frontiere
de la Guinee. A l'occasion de ces cas, Robin 1
a examine 388 serums (tableau 6) et n'a trouve
d'anticorps IH pour la fievre jaune qu'a partir
de la tranche d'age 15-24 ans (3%) et surtout dans
la tranche 25-59 ans (14,5 %). L'absence d'anticorps
dans la population infantile indique qu'il n'y a pas
eu de circulation importante du virus autour des cas
observes; il s'agissait donc du reveil d'un foyer
ende'mique.
Pour les autres arbovirus, Theiler (1961) a trouve

les memes resultats au Liberia qu'au Nigeria, apres

1 Documents et rapports non publies.

avoir examine 101 serums provenant de Monrovia,
Zorzor, Balahum, Voingama et Ghanta.

Mali

La fievre jaune a sevi au Mali en 1931-1932, 1936-
1938 et 1940-1942. Quatre deces seulement ont e
notifies en 1947-1948 et aucun depuis cette date
jusqu'en 1969, tres probablement grace aux campa-
gnes de vaccination. En novembre 1969, la fievre
jaune a fait sa reapparition dans la region de Bamako
ou 21 cas avec 12 deces ont 't6 declares. L'etiologie a
ete confirmee pour 2 cas mortels.

Les vaccinations de masse ne permettent pas de
savoir s'il y a des anticorps amarils specifiques parmi
les resultats d'une enquete serologique effectuee a
Nioro du Sahel (1964) et 'a Yanfolila (1967) (tableau
3). Cette enquete a cependant montr6: la haute
frequence des anticorps IH pour chikungunya (ou
un virus etroitement apparente), l'importance des
infections multiples dans le groupe B et la rarete
relative du virus Bunyamwera.

Haute- Volta

Des cas de fievre jaune, 28 au total, sont survenus

en trois episodes: 1931, 1938 et 1942. En novembre et
decembre 1969, apres un long silence de 27 ans, dCL
aux campagnes de vaccination qui furent arretees en

1960, on assiste 'a un retour de la fievre jaune I

Ouagadougou oiu 80 cas suspects et 2 morts ont ete
declares.
Une enquete effectuee en 1963-1964 par Bres et al.

(1965) a abouti 'a des conclusions analogues 'a celles
du Mali (tableau 3); cependant la frequence des
anticorps Bunyamwera est plus elevee en Haute-

5

D'IPREUVES D'INHIBITION DE L'HtMAGGLUTINATION a

Groupe B Groupe C Groupe Bunyamwera BWA

S6rums positifs (%) Nombre S6rums positifs (%) Nombre S4rums positifs (%) Nombre Serums
s4rums s6r urns Mb BUN ~~~~~~~ serums~positifsWESS BAN NTA DEN 1 DEN 2 esxamins Mb MAR ORI esxamms Mb BUN IL examin6s

5 2 0,8 0,2
0

376 3 2 533 0,4 12 3 490 46

0o l0 0 0 0 51 0 0 6 50 0 2 0 33 6

|11 1 1 0,09 0 578 0 2 2 920 1 11i 3 846 43

D'apres Pinto (1967).
b M = infections multiples. Les autres r6sultats sont consid6r6s comme specifiques (infection isol6e), si le titre pour un

virus donn6 est au moins quatre fois plus 6lev6 que les titres obtenus avec d'autres antig6nes du meme groupe.
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TABLEAU 6
LIBERIA, COMTE DE LOFFA (1967); RESULTATS D'TPREUVES D'INHIBITION

DE L'HgMAGGLUTINATION

Groupe d'age Nombre ] Nombre de serums positifsa
(ann6es) s6ru mnsexamin6s CHIK ONN FJ UGS DAK WN ZIK BUN

0-4 19 0 0 0 0 0 0 0 0

5-14 153 8 8 0 0 0 0 1 10

15-24 65 23 23 2 0 0 0 1 0

25-59 137 65 64 20 2 1 2 16 2

60+ 14 8 7 1 0 0 0 1 0

Total 388 104 102 23 2 1 2 19 12

Pourcentage 26,8 26,2 5,9 0,5 0,2 0,5 4,9 3

D'apres Robin (documents non publies).
a Infection isoIle ou infections multiples.

Volta. Les frequences des anticorps chikungunya et
o'nyong-nyong sont identiques, mais on note
quelques reponses isol&es avec o'nyong-nyong. La
frequence de ces anticorps est d6ja 6levee dans le
groupe d'age 0-4 ans (45 Y.), ce qui signe une epid6-
mie recente ou une tres forte end6micit6.

COte d'Ivoire
En Cote d'Ivoire, les manifestations de la fievre

jaune, disparue depuis 1948, n'etaient pas groupees en
epidemies espacees de periodes silencieuses comme
celles qui viennent d'etre relatees pour les autres
Etats, mais se presntaient plutot comme une suite
de cas endemiques chaque ann6e avec des bouffees
d'allure epidemique. C'est ainsi que de 1931 aL
1948, la fievre jaune a ete signalee chaque annee, sauf
en 1932 et en 1947, et a totalis6 77 cas.

L'enquete de Robin et al. (1968), en 1963-1965,
montre, si on compare les memes antig6nes, que la
frequence des anticorps pour les arbovirus 6tudies est
sensiblement inferieure en C6te d'Ivoire i celle du
Mali et de la Haute-Volta (tableau 3).

Ghana
La fievre jaune s'est manifest6e fr6quemment au

Ghana (Releve' epidem. hebd., 1968): 34 cas dont 15
dec&s en 1949, 13 cas dont 4 d6c6s en 1950, 25 cas
dont 15 d6ces en 1951, 6 cas dont 6 d6c&s en 1952,
2 cas dont 1 d6ces en 1954, 7 cas dont 6 deces en
1955, 2 cas dont 2 deces en 1959 et 3 cas dont 3 deces
en 1963. En octobre 1969, 5 cas dont 2 d6ces sont
notifies sur la frontiere nord du pays, dans la region

de Tamale. Une enquete, en 1930-1933, avait reve6l
168 s6rums positifs sur 861 examines (cit6 par
Bonnel & Deutschman, 1954). L'endemicit6 amarile
apparait donc assez elevee au Ghana.

Fabiyi (1961), A l'occasion des deux cas declares en
1959 A Tema, port de 10 000 habitants situ6 non loin
d'Accra, a etudie 76 serums en reaction de FC
(tableau 7). II a releve 7,8% de reactions positives
pour la fievre jaune du type primaire et 27,6% du type
secondaire, tandis que les reponses du groupe B
negatives pour la fievre jaune representaient 6,5%
des reactions. Les serums negatifs pour les quatre
antigenes du groupe B qui ont ete etudies atteignaient
un pourcentage de 57,6. Le virus Ilesha, isole locale-
ment, a provoque 6,5 % d'anticorps dont le plus
jeune des porteurs appartenait au groupe d'age de
5-9 ans.

Soixante serums examines par Theiler (1961) ont
donne, avec les antigenes de differentes souches
d'arbovirus, des reponses analogues A celles des
serums du Nig6ria, qui sont detaill6es plus loin.

Togo
On a not6 au Togo un cas de fievre jaune en 1940

et un cas en 1942. La fievre jaune est reapparue en
novembre 1969, ou un cas mortel suspect a 6t6
signale dans l'extreme nord du pays A Dapango.
Une enquete A fins multiples, organisee par 1'OMS

en 1964-1966, a permis A Robin 1 d'etudier, en r6ac-
tion d'IH, la distribution des anticorps pour certains
arbovirus. Les resultats globaux (tableau 3) font

1 Documents et rapports non publies.
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TABLEAU 7
GHANA, TtMA (1959); RtSULTATS D'IPREUVES DE FIXATION DU COMPLtMENT

Classe l: Classe II: Classe Ill: Classe IV:
Serums positifs Serums positifs Sdrums n6gatifs Serums negatifs S6m postifsGroupe Nombre pour FJ pour FJ pour FJ pour FJ r lieshad'age de et negatifs pour et pour le et positifs pour et pour le e

(annees) s6rums le groupe B groupe B le groupe B groupe B
examin6s Nombre % Nombre % Nombre % Nombre % Nombre %

0-4 5 0 0 0 0 0 0 5 100,0 0 0

5-9 14 3 21,5 6 43 1 7,2 4 28,5 1 7,2

10-14 17 2 11,8 1 5,9 1 5,9 13 76,5 1 5,9

15-19 20 1 5,0 6 30,0 1 5,0 12 60,0 1 5,0

20-29 13 0 0 4 31,5 2 15,8 7 54,0 0 0

30-44 7 0 0 4 57,0 0 0 3 43,0 2 28,5

Total 76 6 7,8 21 27,6 5 6,5 44 57,6 5 6,5

I[ I i_ _DI yi __
D'aprbs Fabiyi (1961)

ressortir une activite importante des arbovirus
(77% de serologies positives) et, dans le groupe B,
il a 6te trouve des anticorps isoles pour chacun des
antigenes utilises. Plus de la moitie des serums
proviennent d'enfants de 5 a 9 ans et les nombreux
resultats positifs (62 %) indiquent une circulation tres
active et recente de ces virus. Dans le groupe A, les
reactions positives pour o'nyong-nyong sont legere-
ment plus frequentes que celles pour chikungunya.
Bunyamwera est peu actif.

Dahomey

Les deux derniers cas mortels de fievre jaune ont
e notifies au Dahomey en 1951 (Releve epidWm.
hebd., 1968). En 1968, Robin 1 a 6tudie 244 serums en
IH (tableau 3). Soixante-quinze pour cent des
enfants de moins de 15 ans sont d6pourvus d'anti-
corps amarils consecutivement a l'arret des vaccina-
tions. Les anticorps o'nyong-nyong sont plus
frequents que les anticorps chikungunya et leur
fr6quence chez de jeunes enfants indique une activit6
recente, ou permanente, du virus.

Niger
La fievre jaune s'est manifestee en 1933-1934 (20

cas) et en 1939 (3 cas).
Une enquete portant sur 308 serums, preleves dans

la region de T6ra,2 a apporte une premiere informa-

'Documents et rapports non publi6s.
'Bres, P., documents et rapports non publi6s.

tion sur l'incidence des arbovirus dans ce pays
(tableau 3). Elle doit etre suivie prochainement par
une enquete plus importante effectu6e sous les
auspices de l'OMS.

Nigeria
Trois epidemies de fievre jaune ont et6 d6crites au

Nigeria (Bonnel & Deutschman, 1954): en 1946 &
Ogbomosho, au Nigeria m6ridional (60 cas dont
10 deces), en 1951 A Ngwo, provinces orientales
(6000 cas dont 600 deces) et en 1952 a Ufuma, a
45 km de Ngwo (2000 cas environ, moins de 12 cas
confirmes). Une epid6mie a sevi en novembre et
d6cembre 1969 dans trois Etats (Benue Plateau,
North Central et North Eastern) au cours de laquelle
210 cas et 60 d6ces ont ete declares. En realite, dans
les epidemies de fievre jaune, le nombre de cas et de
deces r6els est toujours superieur a celui qu'on peut
chiffrer avec quelques preuves. Les premieres enquetes
sur l'end6micit6 amarile rapportaient jusqu'a 80%
de serums neutralisants, avec 17,6% chez des 6coliers
de 8 ans (Bonnel & Deutschman, 1954), mais ces
resultats ne tenaient pas compte des reactions
het6rologues dans le groupe B.
Macnamara et al. (1959), dans une enquete

conduite en 1951 par epreuve de seroneutralisation a
Ilaro au Nig6ria occidental, ont trouve chez 97
enfants ages de 4 A 16 ans 77% de r6sultats positifs
avec l'antigene Bwamba, 53% avec Uganda S,
47% pour la fievre jaune, 44% pour Zika, 10% pour
Semliki, 7% pour Bunyamwera et 1 % pour West
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TABLEAU 8
NIGERIA OCCIDENTAL, ILOBI (1955); RtSULTATS D' PREUVES DE S RONEUTRALISATION

Groupe Nombre S6rums positifs (%)Gdoupe do
(ann6es) | errns SEM FJ ZIK WN UGS DEN a BWA

1 8 0 0 0 0 0 0 0

2-4 27 0 0 0 0 7 26 7

5-9 29 0 10 28 3 21 41 21

10-14 32 3 22 59 0 41 66 37

15-19 25 4 52 64 4 40 88 32

20-29 25 12 76 80 16 72 84 48

30-39 31 3 52 74 13 65 95 81

40+ 30 3 93 93 33 73 100 63

Total 207 3,4 41,5 55,1 9,7 44,0 68,6 40,6

a Souche Trinidad 1751.

Nile. Une enquete ulterieure a Ilobi, dans la meme
province, en 1955, leur a permis dejuger de la progres-
sion des infections en fonction de I'age (tableau 8).
Une enquete en reaction d'IH sur un effectif limite,

mais avec une gamme d'antigenes etendue, a permis
a Theiler d'apporter en 1961 une vue generale sur les
arbovirus vraisemblablement pr6sents dans cette
region de l'Ouest africain (Theiler, 1961). Seulement
11 % des serums sont totalement n6gatifs. Dans le
groupe A, chikungunya (ou un virus tres proche) est
largement predominant partout, et on rencontre aussi
Semliki et Sindbis, mais avec une incidence faible.
Dans le groupe B, oiu il y a souvent des infections
multiples, on peut cependant conclure a la presence
des virus: fievre jaune, Zika et Wesselsbron. II n'est
pas 6vident que Spondweni et Banzi se soient
manifestes. Ilesha, Germiston et Bunyamwera
prevalent dans l'ordre oiu ils viennent d'ere indiques.
L'antigene Oriboca revele l'activite d'au moins un

membre du groupe C. De meme Tahyna, du com-

plexe California, est present, mais dans ce cas il
faudrait savoir s'il n'existe pas une relation croisee
entre ce complexe et Ilesha.
Boorman & Draper (1968) ont etudie les reactions

de neutralisation de serums pr6lev6s en differents
endroits du Nigeria entre 1955 et 1963 chez l'homme
et chez des animaux vis-a-vis de trois souches isolees
localement: Pongola, Bunyamwera et chikungunya
(tableau 9). Les serums du Cameroun reagissent

D'apres Macnamara et al. (1959).

moins que ceux de Lagos, de l'ouest et de l'est du
Nigeria. Les prevalences s'etablissent dans l'ordre
suivant: chikungunya, Bwamba et Bunyamwera, qui
est le moins frequent, saufdans l'ouest. Les serums des
singes r6agissent souvent avec le virus chikungunya
(ou un virus apparent6). Les serums de rongeurs et de
chauves-souris captures pres de Lagos donnent des
resultats negatifs avec les trois virus etudies.
Un lot de 351 serums preleves en 1965-1966 par une

equipe de l'OMS au Nigeria du Nord a ete examine
en r6action d'IH par Casals (1966) qui a trouv6 une
forte proportion de reactions positives, allant de 55%
chez les enfants ages de un a quatre ansjusqu'a 100%
chez les adultes (tableau 10). Dans le groupe A, 59%
des serums reagissent avec o'nyong-nyong, tandis
que 2 %, 1 % et 0,3% reagissent respectivement avec
chikungunya, Sindbis ou Semliki (tableau 10). Dans
le groupe B, Zika possede la plus forte pr6valence,
puis Wesselsbron, mais les reponses d'infections
multiples sont tres nombreuses et souvent impossibles
a interpreter. Les antigenes Bwamba et Ilesha
comptent 33 et 27% de reponses positives. Bunyam-
wera a donne egalement quelques reponses positives,
ainsi que Tahyna, mais, pour ce dernier, les serums
reagissent egalement avec Bwamba, Ilesha ou
Bunyamwera. Les resultats positifs dans le groupe
d'age 1-4 ans temoignent d'une activite recente pour
la plupart de ces agents.
Un autre lot de 508 s6rums preleves en 1966-1967,
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TABLEAU 9
NIGtRIA (1955-1963); RtSULTATS D'IPREUVES DE NEUTRALISATION SUR DES SERUMS HUMAINS

ET ANIMAUX

Serums positifs pour

Origine et ann6e Groupe d'1ge
de prelevement des serums (annees) Pongola Bunyamwera Chikungunya

Fr6quencea % Fr4quencea % Fr6quence %

Majidum (pros de Lagos) 5-9 0| 5 0 0/5 0 0/5 0
1962-63

10-19 2/27 7 4/27 15 5/25 20

20+ 0/13 0 3/13 23 5/12 42

llobi (Nig6ria occidental) 5-9 1/19 5 1/20 5 5/20 25
1955

10-19 4/18 22 2/18 11 6/18 33

20+ 9/32 28 1/32 3 25/31 31

Oloibiri (Nig6ria oriental) 5-9 7/19 37 0/20 0 8/20 40
1959

10-19 12/20 60 0/20 0 12/19 63

20+ 16/28 57 1/30 3 19/30 63

Bonjongo (Cameroun) 5-9 0/4 0 0/4 0 0/4 0
1961

10-19 1/19 5 0/19 0 0/19 0

20+ 6/30 20 1/32 3 4/32 12

Si nges 1962-63 E. pafas 0/19 0 0/20 0 2/20 10

C. a. tantalus 0/31 0 0/31 0 2/30 7

C. mona 2/12 17 0/16 0 3/15 20

Rongeurs sauvages et Praonys spp. 0/52 0 0/55 0 0/60 0
chauves-souris

Hylmyscus spp. 0/27 0 0/29 0 0/29 0

Majidum 1963 Lemniscomys spp. 0/8 0 0/8 0 0/8 0

Autres rongeurs 0/1 0/2 0/2

Chauves-souris 0/3 0/5 0/5

D'aprbs Boorman & Draper (1968).
a Nombre de serums protecteurs/nombre de serums examin4s.

egalement par une equipe de l'OMS, dans l'ouest et
le centre-ouest du Nigeria, a et6 examine par Robin.'
L'incidence globale des anticorps IH (tableau 11) est
plus e1evee en region de for8t et de savane qu'en
r6egion de mar6cage. Zika domine en for8t otu il est
largement represente (72,7 %Y), tandis que chikungu-
nya domine en savane (62,9 Y.). Les prevalences sont
d'un demi a un tiers moindres en zone marecageuse.
L'infection est precoce (41 % des enfants de quatre
ans) et importante (93,7% apres 60 ans). Dans le

1 Documents et rapports non publi6s.

groupe B (tableau 12), Robin a trouv6 des anticorps
isoles pour la fi6vre jaune, Uganda S, chauve-souris
de Dakar, West Nile et Zika.
Pour completer le tableau des arbovirus pr6valents

au Nigeria, il faut mentionner les nombreuses souches
nouvelles isoles par Causey (1967) a Ibadan, mais
pour certaines d'entre elles, on ne dispose pas encore
d'enqu8tes serologiques. La liste des isolements
comprenait en 1967: chikungunya (groupe A);
West Nile, Ife, Uganda S, chauve-souris de Dakar
(groupe B); Bwamba (groupe Bwamba); Sango,
Shanonda, Sabo, Shuni (groupe Simbu); Dugbe,
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Bhanga, Congo, Thogoto, Oyo, AN 8341, Ogunpa,
Kware, Fika, Igbo, Ora, Bahindi, AN 17143,
JOS, Ar 22388,AN 22703 etAN 22853 (non group6s).
Semenov & Lapin (1967) ont examin6 100 serums

de singes et 100 serums de zebus preleves dans le
nord du Nig6ria. Les singes possedaient des anticorps
IH pour les antigenes utilises (chikungunya, Middel-
burg, West Nile, Uganda S, India Ig 690) et la
frequence des r6actions positives 6tait comparable it
celles obtenues avec 60 serums humains preleves dans
les memes conditions. Les serums des z6bus reagis-
saient uniquement avec l'antigene 690, qui provient
d'un virus ayant des tiques pour vecteur.

Tchad
Une enquete est en cours, entreprise par l'Institut

Pasteur de Bangui (Republique Centrafricaine).1
A la pr6sente date, 982 serums ont ete pr6leves au sud
du lac Tchad. Les premiers resultats indiquent une
activite r6cente du virus chikungunya (ou d'un virus
proche). Selon les points de prelevements, le pourcen-
tage de porteurs d'anticorps IH va de 35 a 66% dans
la classe d'age de 0 a 4 ans. Pour le groupe B, on
releve 50% de r6sultats positifs dans la classe d'age
de 5 A 9 ans et pratiquement 100% au-dessus, mais
les vaccinations antiamariles pratiqu6es autrefois
peuvent intervenir dans cette incidence 6lev6e.

Maurice (1967) a montre la presence d'anticorps
contre les virus de la maladie de Wesselsbron et de la
fievre de la vallee du Rift a un taux souvent elev6 chez
les petits ruminants domestiques et les ruminants
sauvages.

Cameroun
Deux cas de fievre jaune ont 6te declares au Came-

roun en 1941 et un en 1945 (Releve epidem. hebd.,
1968). Une vaste enquete couvrant tout le territoire
a ete entreprise par Salaun & Brottes (1967) et a
montr6 dans 59% des cas la presence d'anticorps IH
vis-&-vis d'un ou de plusieurs des arbovirus suivants:
chikungunya, o'nyong-nyong, Semliki, Sindbis,
Middelburg, dengue (type 1), fi6vre jaune, Uganda S,
West Nile, Zika et Bunyamwera (tableau 3). Les
auteurs ont constate le passage recent d'un arbovirus
du groupe A, o'nyong-nyong ou un virus apparent6,
particuli6rement dans les zones de savane, et qui a
epargne les zones humides et montagneuses. Les
autres virus du groupe A sont peu importants. Dans
le groupe B, les 3/4 des serums examines ne possedent
pas d'anticorps amarils, la vaccination ayant W
arretee en 1960, et les anticorps amarils constates

1 Digoutte, J. J., documents et rapports non publi6s.
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TABLEAU 11

OUEST ET CENTRE-OUEST DU NIGtRIA (1968-67); RtSULTATS D'IPREUVES
D'INHIBITION DE L'HtMAGGLUTINATION SUIVANT LES RtGIONS

Nombre Serums positifs a (%)
R6gions et villages de CHIK - FJ | UGS DAK -Wl -ZK|BN

examn6sHIK J UG DAK WN ZIK BUN

R6gion mar6cageuse

(Ase, Orhua) 172 31,3 15,6 11,0 12,7 12,2 14,5 4,6

For8t

(Imosan) 88 51,1 57,9 40,9 37,5 51,1 72,7 11,3

Savane

(Fugar, Iressa, Ado) 248 63,3 62,9 41,9 41,9 46,3 48,3

Total f 508 50,4 46,1 31,3 31,3 35,6 37,2 - 2,2

a Infection isolee ou infections multiples.

sont exceptionnellement isoles. Les autres anticorps
du groupe B se presentent soit isoles, soit, plus sou-
vent, associ6s, comme c'est le cas pour la dengue.
La fr6quence de Bunyamwera oscille autour de 8 %.

Maurice (1967) a constat6 que, dans certaines
r6gions du Cameroun, 72% des ovins pr6sentent des
anticorps IH signant une affection a virus Wessels-
bron, tandis que 45% presentent des anticorps pour
le virus de la fievre de la vallee du Rift.

Republique Centrafricaine
Dix cas confirm6s de fi&vrejaune ont 6te signales en

R6publique Centrafricaine apres 1934 (Chippaux

D'apres Robin (documents non publies).

& Chippaux-Hyppolite, 1968). Ces cas sont survenus
dans la meme region, en Haute-Sangha, dans l'ouest
du pays. Le dernier cas authentifie a ete contracte en
1955 A Bouar. Les 6preuves de seroneutralisation
pratiquees en 1931, 1936 et 1937, avant les vaccina-
tions systematiques, revelaient de 30 a 50% de serums
protecteurs dans le foyer de Haute-Sangha. Une
enquete, en 1962, a permis 'a Chippaux-Hyppolite
& Chippaux (1966) de montrer l'absence d'anticorps
amarils chez tous les enfants de moins de cinq ans
examines et chez les populations pygmees de la foret.
Cependant, Digoutte & Nguyen Trung Luong (1968)
ont trouve, chez cinq enfants ages de moins de six

TABLEAU 12
OUEST ET CENTRE-OUEST DU NIGERIA (1966-67); RgSULTATS D'IPREUVES D'INHIBITION

DE L'HgMAGGLUTINATION

T CHIK Groupe B BUN
Groupe Nombre Serums
d'&ge de s6rums positifs S6rums Serums Nombre de serums positifs pour un seul antigene Serums

(ann6es) examines (O) positifs positifs positifs
(%) (%) FJ UGS DAK WN ZIK (%)

0-4 44 41,0 34,1 25 1 0 0 0 0 0

5-14 287 55,5 38,7 29,6 16 2 1 1 0 1,7

15-24 47 72,4 63,8 46,8 2 0 0 0 1 0

25-59 114 86,9 76,3 69,4 4 0 0 0 7 3,5

60+ 16 93,7 81,3 87,5 0 0 0 0 1 12,5

D'apres Robin (1967).
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ans, et vivant a 30 km de Bangui, des anticorps IH
pour la fievre jaune, isoles, atteignant des titres
eleves et confirmes par la neutralisation, ce qui
prouve que 1'endemicit6 amarile est active dans cette
region.
Les autres arbovirus 6tudies sont assez frequents

(Chippaux-Hyppolite et al., 1965) (tableau 3) et ont
provoqu6 des r6ponses serologiques isolees en IH
chez les enfants dans le groupe B (Chippaux-
Hyppolite & Chippaux, 1966): Zika, West Nile,
Wesselsbron et Uganda S. Chippaux & Chippaux-
Hyppolite (1968) et Digoutte & Nguyen Trung Luong
(1968) ont conclu a la presence simultanee des virus
chikungunya et o'nyong-nyong en Republique Cen-
trafricaine et a une epidemie due a ce demier virus
entre 1960 et 1964 mais qui, paradoxalement, n'a pas
eu d'expression clinique assez importante pour aler-
ter l'opinion publique. Le virus Sindbis est present
dans la region du fleuve Oubangui (Digoutte &
Nguyen Trung Luong, 1968).
Maydat & Demarchi (1965) ont 6tudie l'incidence

des arbovirus chez 327 bovides, en 1963, et ont trouve
en IH 46,7% de serums positifs vis-a-vis d'un ou de
plusieurs antigenes: chikungunya (17,2 %), Sindbis
(6,6%), fievre jaune (19,9 %), West Nile (12,4%)
et Bunyamwera (25,4%). Chikungunya, West Nile
et fievre jaune sont toujours a des titres tres faibles
et sont probablement des anticorps heterologues.
Sindbis et Bunyamwera ont des titres eleves et sont
donc en cause, ou du moins des virus tres proches.

AFRIQUE TROPICALE DE L'EST

Des 1936, une somme de travaux considerable a
ete consacree a l'etude de la fievre jaune au Soudan,
dont l'interet devait etre justifie, par la suite, avec
l'epidemie des monts Nuba en 1940. Leurs auteurs
parvenaient ainsi a degager les caracteristiques de la
fievre jaune dans les regions de savanes subdeserti-
ques, tandis qu'en meme temps les chercheurs d'En-
tebbe elucidaient le cycle du virus dans les regions de
grande foret. En 1959-1960, une seconde epidemie
au Soudan et une epidemie severe en Ethiopie confir-
maient le caractere essentiellement epidemique de la
fievre jaune dans les savanes de I'Afrique tropicale de
l'Est.

Soudan
On pensait alors que la fievre jaune etait confinee

i la c6te de l'Afrique, mais un cas suspect signale en
1933 (Hewer,1934) a motive les enquetes de Sawyer &

Whitman (1936), de Kirk (1936) et de Findlay (1938)
qui revelerent une haute endemicite dans le sud du
Darpur, le Bahr-el-Ghazal, le Kordofan (monts
Nuba), le Haut-Nil et 1'Equatoria. Ne pouvant
mettre en cause la specificite de la reaction de neutra-
lisation a cette epoque, on en a deduit que la fievre
jaune 6voluait sans expression clinique dans ces
o zones silencieuses * (Taylor et al., 1955). D'apres
la juxtaposition de foyers a forte et i faible immunit6,
Mahaffy avait prevu (Haddow, 1965) l'6pid6mie qui
survint en 1940 dans les monts Nuba et causa plus de
15 000 cas et de 5000 deces (Kirk, 1941; Kirk et al.,
1941; Findlay et al., 1941; Mahaffy et al., 1941). Les
enquetes de Findlay (1941) et de Mahaffy et al. (1946)
en 1941-1942 ont montr6 que l'epidemie etait limit6e
aux monts Nuba et ont confirm6 l'endemicite elevee
en certains endroits du Haut-Nil et de l'Equatoria,
ce qu'atteste le dec6s d'un Europeen i Torit, pres de
la frontiere de l'Ouganda, dans les monts Imatong
en 1942. En 1953, Taylor et al. (1955) constatent que
1'end6micite est encore active dans les monts Nuba
ainsi qu'a l'ouest et au sud-ouest de leurs confins.
Ils constatent aussi que les Galago ne jouent prati-
quement aucun role epidemiologique dans ces
regions, tandis que 77% des grivets et 94% des
babouins sont immunises, ce que Findlay et al. (1936)
et Kirk & Hassab (1953) avaient constat6 des 1936.
Mais les singes sont trop peu nombreux pour entre-
tenir a eux seuls l'endemicite dans les savanes sub-
desertiques. Pour Taylor, le virus serait introduit lors
des migrations annuelles des pasteurs nomades qui
viennent des forets du sud et les singes des savanes
se contamineraient La leur voisinage en frequentant
les memes points d'eau.

Mahaffy avait egalement prevu l'6pidemie, rapide
et circonscrite, qui a eclate en 1959 dans la region du
Nil bleu, oiu 120 cas (dont 88 decEs) furent declares,
ce qui correspond i un taux de letalite tres elev6
(73 %) si le decompte des cas n'est pas fausse par les
formes benignes et inapparentes comme celles des
monts Nuba. Cette epidemie, dont le vecteur est
inconnu, a franchi la frontiere de l'Ethiopie. Aucune
enquete serologique concernant la fievre jaune n'a
ete publiee depuis cette epoque.

Smithburn & Jacobs (1942) ont recherch6 les
anticorps protecteurs pour le virus West Nile dans
differentes regions du Soudan et ont trouve les
pourcentages suivants: Nil blanc: 46,4%; frontiere
est: 33,3 %; Kordofan: 20,8 %; sud-ouest: 18,6%;
littoral de la Mer Rouge: 13%. Cependant, ces
resultats ne font pas la discrimination des anticorps
heterologues dus i d'autres virus du groupe B.
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Taylor et al. (1956) trouvent egalement une inci-
dence elevee des anticorps West Nile en fixation du
compl6ment et en neutralisation dans les serums

qu'ils ont preleves en 1952-1953: 28% chezlesenfants
de 0-14 ans et 48% au-dessus, dans la vallee du Nil
bleu, dans celle du Haut-Nil ainsi que dans une partie
des monts Nuba concernee par cette prospection.
Kirk (1959) rapporte l'etude de 626 serums dans

lesquels il a trouve des frequences d'anticorps West
Nile allant, selon les endroits, de 0 a 88 %. Les anti-
corps Sindbis etaient presents dans les serums prove-

nant de quatre localites sur les cinq oiu 132 preleve-
ments furent examines avec cet antigene, la preva-
lence la plus elevee etant de 38 %. Les anticorps pour

la fievre de la vallee du Rift furent trouves dans la
region des monts Nuba.

Ethiopie
L'enquete de Mahaffy et al. (1946) sur l'endemicite

amarile n'a revele aucun serum protecteur dans le
sud-ouest sur 223 examines entre 1941 et 1944. Les
526 serums preleves de 1942 a 1943 indiquaient, avec

21 specimens positifs, que la fi6vre jaune avait W
active dans les quinze demieres annees en Erythr6e,
particulierement dans les plaines de l'ouest, voisines
du Soudan, et dans quelques localites proches de la
mer Rouge. A Daghabur, dans 1'Ogaden, 4 serums

sur 44 furent trouves positifs apres une epidemie

d'icteres graves, d'etiologie non precisee et survenue

en 1943. Une enquete effectuee sous les auspices de
1'OMS de 1953 a 1955 par Chabaud & Ovazza (1958)
dans diverses provinces a confirme les constatations
de Mahaffy (tableau 13).

L'epidemie de fievre jaune survenue au Soudan en
1959, dans la region de Kurmuk (province du Nil
bleu), a eu son pendant de l'autre cote de la frontiere,
en Ethiopie, dans la region du Wallega, oiu Berdon-
neau et al. (1961) ont constat6 237 cas dont 98 deces.
Ces deux epidemies se sont arretees avec le d6but de
la saison seche.
En decembre 1960, eclatait la plus importante

epidemie qui soit survenue en Afrique. Elle a sevi
jusqu'en avril 1962, interessant un vaste territoire
de 100 000 kM2, situ6 'a l'ouest et au sud-ouest du
pays, peupl6 par 1 000 000 d'habitants (le 1/10 de la
population totale) et a interesse cinq provinces:
le Gamo-Goffa (atteint dans sa totalite), le Kaffa
(district du Coulo-Conta), le Wallega (region de la
Didessa), le Shoa (district du Wallamo) et le Sidamo
(partie ouest). S6rid et al. (1964, 1965, 1968b)
estiment a 250 000 le nombre de personnes ayant ete
en contact avec le virus amaril avec une morbidit6
de l'ordre de 100 000 cas et 30 000 d6c&s. Le pour-
centage de letalite aurait vari6 de 30% en moyenne
La 80% dans certains villages. Les enfants, les adoles-
cents et les adultes ont &6 atteints parallelement, mais

TABLEAU 13
tTHIOPIE (1953-1955); ANTICORPS NEUTRALISANTS POUR LE VIRUS DE LA FIEVRE JAUNE

0-14 ans 15 ans et plus

Origine Nombre de sSrums Nombre de s4rums
des s6rums Nombre_de __6rums S6rums_Nombre_de_____rn______rn_
(provinces) positifs positifs

Exa- Positifs Douteux (%) Exa- Positifs Douteux (%)
minds minds

Shoa 29 0 0 0 61 0 0 0

Arussi 8 0 0 0 12 0 0 0

Harrar 7 0 0 0 13 0 1 0

Sidamo 26 0 0 0 69 0 0 0

Kaffa 48 0 0 0 104 0 1 0

Illubabor - - - - 20 0 0 0

Begemeder 4 0 0 0 9 0 1 0

Erythr6e 25 0 2 0 10 0 1 0

Ville d'Assab 40 4 2 10 24 3 1 12,5

Total 187 4 4 2 {322 [ 3 | 5 | 1

D'apres Chabaud & Ovazza (1958).
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les hommes plus souvent que les femmes. L'epidemie
a e massive dans la vallee de l'Omo, qui coule vers
le sud, ou elle etait transmise par Aedes simpsoni
dans les villages, tandis que les cas etaient sporadi-
ques dans la vallee de la Didessa, qui coule vers le
nord, oiu elle etait vraisemblablement transmise par
Aedes africanus aux personnes se rendant dans la
foret. Les singes ont joue un role tres important dans
la propagation du virus et l'6pidemie a remonte
d'abord le cours de l'Omo pour redescendre ensuite
celui de la Didessa, jusqu'au confluent du Nil bleu,
mais son origine est incertaine: des arguments epi-
demiologiques s'opposent a ce qu'elle soit venue du
Soudan, oiu la fievre jaune etait endemique, et il n'est
pas impossible qu'elle soit sortie de la foret etthio-
pienne. L'isolement d'une souche a partir d'une
chauve-souris du genre Epomophorus (Serie et al.,
1968b), s'il etait confirme, representerait la premiere
mise en evidence, dans une epidemie, d'un cycle en
dehors de l'homme et du singe.

Les premiers prelevements de serums effectues en
decembre 1960 dans le Gamo-Goffa avaient permis
d'effectuer les epreuves de fixation du complement
et de neutralisation qui confirmerent le diagnostic

de fievre jaune (Panthier et al., 1965). L'importance
de cette epidemie a justifie une vaste enquete serolo-
gique, effectuee d'octobre 1961 'a juillet 1964, et au
cours de laquelle 3690 serums ont ete prelev6s chez
des personnes non vaccinees, tant dans le secteur
epidemique qu'en dehors; 1773 de ces serums ont
ete repartis entre plusieurs laboratoires: Institut
Pasteur d'Ethiopie, Yale Arbovirus Research Unit
(Etats Unis d'Amerique), Institut Pasteur (France),
East African Virus Research (Ouganda) et Institut
Pasteur de Dakar (Sen6gal) pour y etre etudies
simultanement.

Cette enquete 6tait centree sur les anticorps ama-
rils, et a e e'tendue i quelques autres arbovirus
(Serie et al., 1968c). La s6rologie de la fievre jaune
en zone epidemique s'est presentee sous deux aspects:
dans la vallee de l'Omo (Wallamo, Gamo-Goffa,
Coulo-Conta) et l'ouest du Sidamo, 22,6% des
serums etaient positifs en IH uniquement pour l'anti-
gene FJ, tandis que dans la vallee de la Didessa
(Wallega), le pourcentage etait reduit des deux tiers,
ce qui correspond a la difference du mode de trans-
mission dejA signale (tableau 14). On note 6 et 12%
d'anticorps IH isol6s pour Zika et 8% pour Ntaya,

TABLEAt
ETHIOPIE (1961-1964); RESULTATS D'EPREUVES DE NEUTRALISATION (SN), rE

a Chikungunya a ete le seul antigene utilis6 pour les reactions d'lH dans le secteur 6pid6mique; dans le secteur non 6pid6-
mique, les serums ont ete examines en outre vis-&-vis de Sindbis et Semliki.

b R6sultats positifs pour la flivre jaune, sans presence d'anticorps pour d'autres virus du groupe B.
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tandis que chikungunya est represent6 A 24% dans la
Didessa. Une souche de virus Ntaya a ete isolee d'un
lot de Culex spp. dans la region de Manera (vallee
de l'Omo).
Dans la zone non epidemique, la frequence des

serologies associees dans le groupe B atteint 47,5%
a l'ouest du pays (Illubabor, basse vallee du Nil)
comme a l'est (vallee de l'Awasch, Assab-ville), avec
8,9% des serologies isolees pour West Nile. Le groupe
A (chikungunya, Sindbis et Semliki) represente 22,4%
et Bunyamwera 13,5 %. Les anticorps des groupes A,
B et Bunyamwera sont tres peu representes en divers
endroits (haute vallee du Nil, Sidamo-Est, Ogaden
et Assab-Mission).
Une enquete longitudinale a ete effectuee avec six

prelevements en 18 mois pour chacune des 90 per-
sonnes du village de Manera (vallee de l'Omo), ofu
un tiers de la population avait succombe des le
depart de l'epidemie (Serie et al., 1968c). Dans la
grande majorite des cas, les anticorps amarils se sont
maintenus a leur taux initial en IH, FC et SN pen-
dant la periode d'observation. Chez 4 des 9 sujets A
reactions negatives, une conversion portant sur les
anticorps FJ a e observee 15 mois apres l'epidemie:

le virus de la fievre jaune circulait donc encore. Deux
autres sujets ont developpe des anticorps pour le
virus Zika, qui pour la premi6re fois a ete reconnu
responsable d'affections naturelles (temperature a
380C, vomissements bilieux, syndrome diarrheique
sans albuminurie ni signes meninges).
Une enquete s6rologique chez les singes (colobes

et cynocephales) menee a la station de Manera
(Andral et al., 1968) a permis de comparer 35 prele-
vements effectues en 1962 avec 28 effectu6s en 1964.
Les premiers, au temps o'u l'epidemie sevissait, pre-
sentaient tous des anticorps amarils et la moitie
d'entre eux avaient en plus des anticorps Zika. Deux
ans plus tard, le nombre des singes presentant des
anticorps isoles pour la fi&vre jaune 6tait tomb6 a
18%; par contre, 25% presentaient des anticorps
Zika isoles et des anticorps chikungunya apparais-
saient chez 50% d'entre eux. Des singes possedaient
des anticorps amarils dans une foret ofu les vecteurs
Aedes aegypti et Aedes simpsoni n'ont pas ete trouves.
Les prelevements de serums chez 140 chauves-souris
ont montre que 3 d'entre elles possedaient des anti*
corps associes dans le groupe B. L'etude de 36 ron-
geurs et de 72 animaux varies a montre 1 'existence

D
JkKATION DU COMPLEMENT (FC) ET D'INHIBITION DE L'HEMAGGLUTINATION (IH)

D'apres S6ri6 et al. (1968 c).
c Dans le secteur 6pidemique, la reaction secondaire vis-&-vis du groupe B est peut-etre l'indice d'une infection recente

par le virus amaril; dans le secteur non epidemique, les anticorps pour le groupe B ne sont pas associes & des anticorps amarils.
d EMV = enc4phalite de Murray Valley.
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d'anticorps associes dans le groupe B ou isoles pour
West Nile. Lors de cette enquete, le virus amaril a
ete isole d'un jeune colobe.
Le cas de la ville d'Assab, port situe sur la mer

Rouge, merite d'etre souligne. Mahaffy avait deja
trouve, en 1942-1943, 3 serums protecteurs contre la
fievre jaune sur 31 examines dans le groupe d'age de
0-14 ans (Haddow, 1952; Caussy, 1967). Chabaud,
en 1953-1955, a releve 4 s6rums positifs sur 56 pre-
leves chez les enfants et 3 sur 34 chez les adultes.
Panthier et Serie ont rapport6 3 serums positifs sur
52 examines en 1961. La presence de la fievre jaune
dans un port sur la mer Rouge serait d'une importance
6pidemiologique considerable. Comme les serums
pr6leves A Assab en 1961 possedent d'autres anti-
corps dans le groupe B, les resultats constates dans
les reactions de neutralisation peuvent n'etre que des
r6actions croisees avec un virus du groupe B encore
indetermin6.

Somalie
La plus grande partie du pays, au nord, est de'ser-

tique; seul l'extreme sud pr6sente quelques carac-
teristiques du climat equatorial. Aucun cas de fievre
jaune n'y est connu.
En 1934, l'enquete de Sawyer & Whitman (1936)

avec 44 serums pr6lev6s dans le nord, et en 1942
celle de Mahaffy et al. (1946) avec 102 serums pre-
leves sur la cote sud n'ont decele qu'un seul serum
protecteur contre la fievre jaune dont il est impossible
de tirer une conclusion certaine.
En 1966, Henderson et al. (1968) ont trouve 6

serums protecteurs contre la fievre jaune sur 71 exa-
mines dans le district de Giohar, non loin de Moga-
discio. Par ailleurs, en IH, 7 serums possedaient des
anticorps isoles pour West Nile, 3 pour Zika, 3 pour
la fievre jaune et 1 pour Banzi sur un total de 242
serums examines.

AFRIQUE EQUATORIALE DE L'OUEST

Les caracteristiques epid6miologiques de la fievre
jaune sont nettement differentes en Afrique equato-
riale de l'Ouest de ce qu'elles sont dans la zone
tropicale de savane. La grande foret domine dans ces
regions et la fi6vre jaune selvatique est endemique
chez l'homme, chez qui on peut rencontrer 50% de
serums protecteurs, mais les cas cliniquement mani-
festes ne sont reconnus que tres sporadiquement.
L'6pid6mie survenue en R6publique democratique du
Congo ne fait pas exception, puisqu'elle fut localisee
dans l'extreme nord du pays, region de savane. Nos

connaissances relatives aux autres arbovirus ne sont
pas encore suffisantes pour dire s'ils pr6sentent les
memes differences epidemiologiques.

Guine'e equatoriale
Sawyer & Whitman (1936) ont trouve 10% de

s6roprotections positives pour la fievre jaune parmi
91 serums dont 83 furent preleves chez des adultes et
8 chez des enfants. Un enfant age de huit ans posse-
dait un serum protecteur. A cette epoque, il y eut
4 serums positifs sur 75 examines chez des adultes des
iles Sao Tome et Principe. L'enquete de l'OMS, en
1953, ne revela aucune positivite sur 348 epreuves
pratiquees (Bonnel & Deutschman, 1954).
Smithburn & Jacobs (1942) ne trouvent aucun

resultat positif en seroneutralisation du virus West
Nile, sur 16 serums examines.

Gabon
Le Gabon a subi une epidemie de fievre jaune en

1941 a Donghila (departement de l'Estuaire) oiu
6 cas mortels furent confirmes chez des mission-
naires et ofu l'enquete serologique revela 50% de
serums protecteurs (7/14 chez des adultes, 5/10 chez
des enfants ages de moins de dix ans).1 Ailleurs, a
Port-Gentil et a Libreville, les pourcentages etaient
de 14,8 (4/27) chez les adultes et 10,5 (2/19) chez les
enfants.
Une enquete effectuee en 1967 2 avec 717 serums

pr6leves a Libreville (tableau 3) a montr6 8,5%
d'anticorps IH pour chikungunya et 9,5% d'associa-
tion des anticorps chikungunya et o'nyong-nyong,
soit au total 18% de reactions positives avec chikun-
gunya. Dans le groupe B, les reactions positives
furent de: 44% pour la fievre jaune, 7% pour Uganda
S, 3% pour West Nile et 7% pour Zika, mais les
frequences d'anticorps non associes etaient respecti-
vement: 35,6, 0,2, 0,0 et 0,9. Pour Bunyamwera, la
frequence etait de 8 %.

Republique populaire du Congo
Un homme de 25 ans est mort de fievre jaune a

Brazzaville en 1956, six jours apres son arriv6e en
Republique populaire du Congo. L'authenticite de
ce cas a ete discutee entre plusieurs histopathologistes
mais parait cependant assuree. Egalement, en 1956,
un enfant ag6 de sept ans est mort d'une fievre jaune
confirmee apres avoir ete evacue de Mindouli A
Brazzaville.

1 Institut Pasteur de Brazzaville: Serie de Rapports sur
le fonctionnement technique, 1941-1945.

' Poirier & Gateff, documents et rapports non publi6s.
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Une enquete effectuee en 1942-1943 dans la
region du Moyen-Congo et a Brazzaville avait revel6
14,8% de porteurs d'anticorps neutralisants chez les
adultes (4/27) et 10,5% chez les enfants (2/19).'
En 1943, l'examen de 64 singes captures dans la
r6gion de Sibiti revelait 20,3% de seroprotections
positives pour la fievre jaune mais les autres anticorps
du groupe B n'ont pas ete recherches.1

Republique democratique du Congo
L'existence de la fievre jaune est connue au Congo

au moins depuis 1912 a Matadi. Des les premieres
enquetes serologiques, en 1932, on trouvait dans
certaines regions jusqu'a 32% de serums protecteurs.
Apres celle de Mahaffy et al. (1946) en 1940-1941,
la vaste enquete de Liegeois et al. (1948) de 1939 I
1945, portant sur 7067 serums, permettait de dresser
une carte de l'endemicite amarile: les regions de
haute altitude sont pratiquement indemnes, l'end&
micit6 est relativement peu elevee dans l'immense
r6gion couverte par la foret equatoriale et les
pourcentages de resultats positifs les plus eleves sont
obtenus dans quelques localites du Bas-Congo et
dans les regions de savane entrecoupees de galeries
forestieres au nord de la Province de l'Equateur et de
la Province Orientale. En 1952, on notait dans ces
memes regions une augmentation du pourcentage des
6preuves de seroprotection positives (Bonnel &
Deutschman, 1954) et, de 1940 a 1957, chaque ann6e
quelques deces etaient notifies, moins d'une huitaine
par an, avec un diagnostic d'hepatite amarile
confirmee (Releve' epidem. hebd., 1968).
En 1958, une epidemie de fievre jaune selvatique

se manifeste 'a la fois 'a l'ouest de la province de
I'Equateur (region de Gemena) et 'a l'est de la
Province Orientale (region de Doruma). Au total,
60 cas dont 23 mortels sont declares 'a l'OMS pour
I'annee 1958 (Releve' epidem. hebd., 1968). Le plus
grand nombre de cas est decele dans la region de
Gemena. Lebrun (1963) etablit que l'epidemie
atteint surtout les personnes en contact avec la foret.
Le virus n'a pas e isole dans la region de Gemena,
mais la fievre jaune est confirmee par les reactions
s6rologiques effectuees par Panthier et al. (1962).
Dans la region de Doruma, six souches de virus
amaril sont isolees du serum ou du foie de trois
malades par Courtois et al. (1960). L'examen de
136 serums (tableau 15) montre que l'immunite
amarile est d'autant plus elevee que l'on a affaire a
des ages plus avances: ceci confirme qu'il s'agit d'une

1 Institut Pasteur de Brazzaville: Serie de Rapports sur le
fonctionnement technique, 1941-1945.

TABLEAU 15
REPUBLIQUE DtMOCRATIQUE DU CONGO,

DORUMA (1958); ANTICORPS NEUTRALISANTS
POUR LE VIRUS DE LA FIVRE JAUNE CHEZ L'HOMME

Sujets de sexe Sujets de sexe
Groupe masculin f6minin
d'age Nombre Skrums Nombre S6rums

(ann6es) de s6rums positifs de s4rums positifs
examin6s (%) examin6s (%)

0-10 8 0 7 14

10-20 10 30 16 31

20-30 16 75 18 50

30-40 20 85 20 80

40+ 11 91 10 70

D'aprbs Courtols et al. (1960).

recrudescence d'endemicite et non d'une epidemie.
La faible pathogenicite de la souche chez le singe
concorde avec l'hypothese de l'origine selvatique
du virus.
Dans la r6gion de Doruma, le diagnostic clinique

de fievrejaune, deja peu aise en raison des nombreuses
formes benignes, a ete rendu plus difficile encore par
l'occurrence simultanee d'une epidemie a virus
chikungunya, dont Osterrieth & Blanes-Ridaura
(1960) ont isole deux souches. En recherchant les
anticorps neutralisants pour le virus chikungunya,
Osterrieth et al. (1960) ont constate qu'ils apparais-
saient egalement chez les adultes et les enfants dans
la region de Doruma; il s'agissait donc bien d'une
epidemie interhumaine. Au contraire, les serums
preleves plus au sud, dans la foret, ont rev6le une
endemicite variant de 9 i 25%, mais les resultats
positifs provenaient d'hommes se livrant aL des
activites dans la foret ou sur les rivi6res, ou ils ont
certainement ete infectes.

L'enquete serologique a et6 etendue a d'autres
arbovirus: Semliki, West Nile, dengue 1, dengue 2
et Bunyamwera en utilisant les serums recoltes pour
1'6tude de la fievre jaune (Osterrieth & Deleplanque-
Liegeois, 1961). Les anticorps pour Bunyamwera sont
les plus frequents et peuvent atteindre des l'age de dix
ans 100% d'une population vivant dans la foret sur
les bords du fleuve Congo. Ensuite viennent: la
fi&vre jaune et la dengue 2, tandis que les moins
represent6s sont la dengue 1 et West Nile. Soixante
serums presentent des anticorps isoles: 42 pour
Bunyamwera, 7 pour la fievre jaune, 4 pour la dengue
type 2 et 5 pour Semliki. Les anticorps pour Semliki
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TABLEAU 16
RtPUBLIQUE DEMOCRATIQUE DU CONGO, PROVINCE DE L'QUATEUR (1961);

ANTICORPS NEUTRALISANTS DANS DES SERUMS HUMAINS
ET DES SERUMS DE CHIMPANZtS

Nombre S4rums positifs (%)
Zone Origine des s4rums des6rurms SEIexaminesl CHIK SEM DEN I DEN 2 WN FJ BUN

Chimpanz4sa 51 15 38 40 56 38 62 31
Savane

Jeuneshumainsb 32 16 13 3 19 6 12 18

Chimpanz6s captur6s 15 7 0 16 30 0 30 0

For6t Jeunes humains 20 0 0 0 5 0 0 25

Chimpanz6s achet6s 28 17 4 40 82 53 64 50

a Age maximal: 10 ans.
b Ag6s de 0 a 20 ans.

proviennent d'un chevauchement serologique dii
A chikungunya. La presence du virus West Nile
est confirmee par l'isolement d'une souche par
Lucasse (1963) dans la partie occidentale de la
province de l'Equateur. II faut signaler ici l'enquete de
Smithburn & Jacobs (1942) qui avaient trouve en
Province Orientale 45,3 % de serums protecteurs pour
le virus West Nile dans la region de Buta, 6,9% dans
celle d'Opala et 1,4% 'a Bondo.

Osterrieth & Deleplanque-Liegeois (1961) ont
etudie la serologie des Chimpanzes (Pan troglodites),
dont un lot provenait de la savane arboree du Haut-
Uele et l'autre de la foret 6quatoriale aux environs de
Kisangani, en distinguant les animaux captures par les
enqueteurs et les animaux achetes. Les resultats
montrent que les pourcentages de serums positifs
pour le groupe A sont plus eleves en savane qu'en
foret et la comparaison faite par les auteurs avec les
serums humains est reproduite dans le tableau 16.
Les anticorps pour la fievre jaune et la dengue type 2
sont particulierement frequents et les auteurs ont
note 8,5% de serums positifs uniquement pour la
dengue 2 et 5,3% uniquement pour la fievre
jaune.
La presence confirmee au Congo des virus

chikungunya et West Nile laisse un doute sur l'origine
de l'epidemie d'affections semblables a la dengue,
survenue dans le courant de 1948 dans la province de
l'Equateur et que Reul & Eerraerts (1949) conside-
rent comme la dengue veritable uniquement sur des
bases cliniques, apres avoir elimine le typhus et la
fievre typholde.

D'apres Osterrieth & Deleplanque-Li4geois (1961).

Rwanda et Burundi
L'enquete sur la fievre jaune par Mahaffy et al.

(1946) n'a trouve aucun serum protecteur parmi les
69 qui furent examines en 1941 dans ces deux pays.
Sur 54 serums etudies par Liegeois et al. (1948) en
1943-1944, un seul etait protecteur et provenait du
Rwanda.

AFRIQUE EQUATORIALE DE L EST

La situation de la fievre jaune dans l'Est africain
est dominee par les travaux importants de l'East
African Virus Research Institute d'Entebbe (Had-
dow, 1965) qui ont abouti 'a la mise en evidence d'un
cycle d'infection naturelle extra-humain avec Aedes
africanus. En 1936, une enquete serologique par
Sawyer & Whitman (1936) revelait que les anticorps
neutralisant la fievre jaune etaient largement r6partis
sur les territoires de l'Est africain. D'autres enquetes
de grande envergure, conduites par Mahaffy et al.
(1946) et par Smithbum et al. (1949), en compl6taient
et confirmaient les resultats. Paradoxalement, les cas
humains de fievre jaune confirmee sont demeur6s
rares dans ces regions de l'Afrique equatoriale del'Est.

Ouganda
Deux cas de fievre jaune humaine, seulement,

avaient ete decrits en Ouganda, l'un par Mahaffy
et al. (1942) en 1941 et l'autre par Ross et al.'(1953)
en 1952, lorsqu'un troisieme cas, le premier chez un
Africain, survint en 1964 I 40 km de Kampala et fut
etudie par Tulloch & Patel (1965).
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Les enquetes serologiques de Sawyer & Whitman
(1936) et de Mahaffy et al. (1946) avaient permis de
conclure qu'a part le comte de Bwamba, situe dans
le sud-ouest, l'Ouganda ne presentait pas les condi-
tions favorables pour des epidemies de fievre jaune
humaine importantes. Les frontieres ouest et nord de
l'Ouganda seraient la bande terminale oiu la grande
zone endemique de l'Ouest africain chevaucherait sur
des regions peu favorables 'a la transmission du virus
(Sawyer & Whitman, 1936). Dans le comte de
Bwamba lui-meme, la zone d'infection est maximale
en bordure de la foret de Semliki situee en basse
vall6e, et est nulle dans la foret du massif du Ruwen-
zori. La circulation du virus de la fievre jaune est
cependant tres importante chez les singes, mais l'inci-
dence de l'immunite chez ces animaux peut augmen-
ter brutalement sans retentir sur l'incidence humaine
(Mahaffy et al., 1946).
Les recentes epidemies en Ethiopie et au Soudan

ont incite Henderson et al. (1968) 'a reevaluer l'im-
munite pour la fievre jaune et certains arbovirus du
groupe B (West Nile, Banzi et Zika) dans le district
de Karamoja, dans le nord-est du pays, pres de la
frontiere du Soudan et du Kenya. Les serums des
r6sidents permanents, preleves dans les dispensaires
chez 63 enfants et 182 adultes, ont montre 1,6%
d'anticorps du groupe B en IH pour Banzi ou West
Nile. Un serum presentait des anticorps FC pour
West Nile et aucun ne neutralisait la fievre jaune.
Chez les residents temporaires provenant d'autres
districts d'Ouganda, du Kenya et du Soudan, les
serums de 11 enfants (de moins de 16 ans) etaient
negatifs en IH, tandis que 17 adultes sur 50 (27,8%)
possedaient des anticorps du groupe B, dont 5 pour
Zika et 4 pour West Nile. Sept serums presentaient
des anticorps neutralisants pour la fievre jaune.
II n'y a donc pas eu de manifestation locale de la
fievre jaune, mais les voyageurs representent un
danger potentiel.
Peu de faits nouveaux sont venus s'ajouter a

l'etude tres complete du role des singes dans la fievre
jaune en Ouganda publiee par Haddow et al. (1951)
qui avaient trouve une frequence d'immunite de 40%
en moyenne mais atteignant 60% dans le comte de
Bwamba et 88,9% dans certaines iles du lac Victoria.
Les etudes intensives consacrees au cycle selvatique

de la fievre jaune ont entrain6 la decouverte de nom-
breux autres arbovirus par les chercheurs de l'East
African Virus Research Institute 'a Entebbe.
Le virus West Nile a ete isole chez l'homme en

1937 et Smithburn & Jacobs (1942) ont recherche
des preuves serologiques de l'infection humaine par

ce virus. Etudiant 506 serums preleves en Ouganda,
ils ont trouve que 13,5% d'entre eux dans la r6gion
du Nil-Ouest, 7,2% dans la region de Bunyoro et
2,7% dans la r6gion de Toro protegeaient la souris
dans l'epreuve de neutralisation par voie intrac&r&
brale.

L'isolement d'un nouveau prototype, le virus
Bunyamwera, en 1943, A partir d'un lot d'Aedes
inocules A un singe Rhesus conduisit Smithburn et al.
(1946) & rechercher les anticorps neutralisants chez les
habitants du comte de Bwamba oiu se trouve la foret
de Semliki, lieu de capture des moustiques infectes.
Sur 298 serums etudies, 28 etaient protecteurs dont
10 chez des enfants parmi lesquels le plus jeune etait
age de sept ans. La prevalence chez les adultes variait
de 2,8 a 30% selon les regions. Quarante-deux singes
ne possedaient pas d'anticorps pour ce virus sauf
un sur les deux qui furent tu6s precisement a l'endroit
et au moment oiu les moustiques avaient ete captures.
Smithbum (1952) a etudie, dans 261 serums

humains preleves en 1945, 1947 et 1948 dans quatre
regions differentes d'Ouganda, les anticorps neutra-
lisant les virus Bwamba, Ntaya, Zika, Uganda S,
West Nile, Bunyamwera et Semliki, qui avaient ete
isoles pour la premiere fois entre 1937 et 1947
(tableau 17). Chacun de ces virus etant neutralise par
au moins un serum denue de pouvoir protecteur pour
les autres souches, Smithburn peut affirmer la r6alit6
d'infections humaines dues 'a ces agents en Ouganda.
L'ordre de prevalence de ces infections s'etablissait
ainsi: Bwamba (44,4 %), Ntaya (14,5 %), Zika
(12,8 %), Uganda S (7,7 %), West Nile (6,1 %),
Bunyamwera (4,1 %) et Semliki (3,4%), mais il
presentait des variations notables selon les regions
considerees.
Apres le premier isolement du virus chikungunya

lors d'une epidemie en Tanzanie, en 1952-1953, deux
souches sont isolees pour la premiere fois en Ouganda
par Weinbren en 1956, l'une d'un lot d'Aedes
africanus et l'autre d'un captureur de moustiques,
tandis qu'un second captureur manifestait une
conversion serologique pour ce virus (Weinbren,
1958a-b; Weinbren et al., 1958).
Une epidemie, due a un virus qui etait encore

inconnu, o'nyong-nyong, et qui fut isole par Williams
& Woodall (1961) a debute en fevrier 1959 dans le
nord-ouest de l'Ouganda (Haddow et al., 1960) puis
elle a traverse tout ce territoire en direction du sud-est
pour franchir la frontiere du Kenya des le mois de
decembre en se dirigeant ensuite vers la cote. Elle a
touche egalement l'Ouganda et le sud-ouest de la
Tanzanie en 1960 (Williams et al., 1965). Deux
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TABLEAU 17

OUGANDA (1952); ANTICORPS NEUTRALISANTS DANS DES SERUMS HUMAINS

Nombre Skrums positifs (%)
R6glon Cat6gorie de

I6giexamins, SEM FJ NTA ZIK UGS WN BUN BWA

Bwamba Enfants 80 1,2 75,0 22,5 18,7 13,7 12,5 3,7 60,0
Adultes 44 4,5 90,9 18,2 29,5 15,9 9,1 0 70,5

Toro Enfants 15 0 66,7 0 0 0 0 0 0
Adultes 46 0 63,0 8,7 6,5 2,2 2,2 0 13,0

Centre Enfants 53 1,9 1,9 1,9 1,9 3,8 0 3,8 24,5
Adultes 12 8,3 8,3 0 0 0 8,3 0 33,3

Fo r6t de Molambi- Enfants 3 a 0 0 0 0 0 0 0 0
Gambo Adultes 8 a 37,5 0 12,5 0 0 25,0 37,5 37,5

D'apr&s Smithburn (1952).
a En ralson du petit nombre de ces s6rums, les pourcentages de positivit6 correspondants

sont incertains.

millions de personnes environ furent eprouvees en
deux ans par cette affection heureusement non
mortelle mais pouvant provoquer jusqu'A 50%
d'absenteisme. Une premiere enquete serologique fut
entreprise par Williams et al. (1962) dans le district
d'Acholi (province du nord), en 1959, chez des sujets
ages de 11 A 55 ans. Sur 26 personnes qui declaraient
avoir souffert de la maladie, 25 presentaient des
anticorps IH et neutralisants, tandis que 6 en posse-
daient aussi chez les 10 personnes qui n'avaient
presente aucun symptome. I1 apparaissait ainsi que
90% de la population avait ete atteinte. Les reactions
serologiques pour le virus o'nyong-nyong sont
frequemment accompagnees d'une reponse hetero-
logue pour le virus chikungunya. Une seconde
enquete effectu6e par Williams et al. (1965) a permis
de'suivre la progression de l'epidemie dans le terri-
toire en 1959 et en 1960. Le tableau 18 montre que
la population est plus ou moins atteinte selon les
localites. Les pourcentages sont egaux dans les deux
sexes et toutes les classes d'age sont egalement
touchees, comme il est habituel dans une epidemie,
mais les enfants de 5-9 ans sont plus frequemment
atteints A Atiak qu'a Koc (tableau 19). Aucun
Europeen, ni aucun Asiatique, n'avait ete affecte au
debut de l'epidemie, mais quelques cas, confirmes par
l'isolement du virus ou la conversion serologique, ont
prouve que le facteur racial n'intervenait pas si ce
n'est par une meilleure protection individuelle contre
lesvecteurs: Anopheles (Cellia) funestus Giles et,
accessoirement, A. (C.) gambiae Giles. Une
recurrenceAde l'epidemie a ete signalee A Koc en
d6cembre 1959 alors que l'epidemie avait deja atteint

cette localite en juin-juillet: il restait sans doute une
proportion assez importante de sujets receptifs apres
le premier passage du virus, car le taux d'infection
n'etait que de 76% en juin 1961 apres deux episodes
epidemiques. L'epidemie s'est propag6e manifeste-
ment autour du lac Victoria, probablement en suivant
les voies du trafic maritime, ce qui implique le role
important joue par la transmission interhumaine.

Les chauves-souris ont fait l'objet d'etudes speciales
en Ouganda. Shepherd & Williams (1964) ont trouv6
66% d'anticorps IH pour le groupe B parmi 172
serums, avec une prevalence pour l'antigene du virus
de la glande salivaire de la chauve-souris d'Entebbe.
Cinq chauves-souris possedaient des anticorps du
groupe A et une seule des anticorps Bunyamwera.

Kenya

Comme en Ouganda, les cas de fivre jaune
signal6s chez l'homme sont rares: il n'en a pas &6
declar6 depuis les deux cas de 1942 et de 1943 cites
par Bonnel & Deutschman (1954).

Les enquetes de Sawyer, de Mahaffy et de Smith-
burn ont mis en evidence 0,7 %d'immunit6 au nord-
est du lac Victoria et dans les provinces du nord. On
peut considerer qu'au Kenya l'infection amarile est
tout au plus une occurrence rare (Lumsden, 1954).
La zone desertique de la frontiere nord protege le
Kenya contre une transmission du virus de singe A
singe (Fendall & Gronnda, 1965). Cependant, plus
de 379 000 personnes ont ete vaccin6es principale-
ment dans la region c6ti&re pour constituer une zone
de securit6 vers l'Orient (Lumsden, 1954).
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TABLEAU 18
OUGANDA (1959-1960); ANTICOR PS IH POUR L'ANTIGENE O'NYONG-NYONG

Date de Cat6go- Nombre
rio do doe S4rums

Locallt4 District Province l'acm4 de prelevemen don- serums positifs1'6pid6mie des s6rums neursa oxae (o

Obongi Nil occidental Septentrionale Fev. 1959 D6c. 1959 A 19 89
Itula

Reglon d'Arua a a Mal 1959 Mars 1960 A, E 24 80

Atiak Acholi Mal 1959 Juin 1959 A, E 56 93

Rogion de Gulu a a JuIn 1959 Juil. 1959 A 12 17
Oct. 1959 A 34 32

Koc a a Juin 1959 Juin 1961 A, E 70 76

Orungo Teso a Juil. 1959 AoOt 1959 A 44 45

Greek River Bugsiu Orientale Sept. 1959 Avril 1961 A, E 32 50

Rakal Masaka Buganda Mal-Juin 1960 Juil. 1960 A, E 12 50
Juin 191 E 77 44

R6giondeKallsizo a a Pas d'6pid6mie Juin 1960 A, E 24 4

Lac Nakivall Ankole Occidentale Fin 1960 AoOt 1960 A 22 14

Kabwohe a a Pas d'epidemle Sept. 1960 A, E 86 2

Ruhoko a a Pas d'4pid4mie Sept. 1960-juin 1961 A, E 73 0

Katwe Toro a Pas d'6pid6mle Sept. 1960-juin 1961 A 74 5

a A = adultes; E = enfants. D'aprbs Williams et al. (1965).

TABLEAU 19
OUGANDA (1960-61); ANTICORPS IH POUR L'ANTIGENE O'NYONG-NYONG

DEUX ANS APRtS L'IPIDEMIE, DANS DEUX VILLAGES

Village d'Atiak Village de Kok

Groupe Sexe masculin Sexe feminin Sexe masculin Sexe feminin

(ann6es) S6rums Serums Serums S6rums

Positifs N6gatifs Positifs N6gatifs Positifs Negatifs Positifs Negatifs

5-9 2 0 5 0 7 3 7 3

10-14 5 0 5 0 7 3 10 0

15-19 5 0 5 0 0 0 2 0

20-39 6 3 5 0 2 0 7 2

40+ 10 0 4 1 6 2 5 4

D'apres Williams et al. (1965).

L'enqu8te r&cente d'Henderson et al. (1968) en
1966-1967 dans le district de la frontiere nord a
montr6 3% de neutralisations positives pour la fievre
jaune chez 166 enfants, Ag6s de moins de 16 ans, et
12,2% chez 391 adultes. Pour la zone A l'ouest du lac
Rudolf, les auteurs pensent A une extension de l'6pi-
d6mie d'Ethiopie, mais pour la partie a l'est du lac

(region de Marsabit), il s'agirait plus vraisemblable-
ment d'une infection acquise au Kenya. La barriere
nord n'est pas aussi infranchissable qu'elle le parais-
sait, si l'infection est transport6e par l'homme.
Chez les animaux, Haddow (1952) avait montr6

qu'en region s6che les galagos, dont 13,6% sont
immuns contre la fievre jaune, jouent un r8le beau-
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TABLEAU 20
KENYA ET TANZANIE (1959-1960); ANTICORPS IH POUR L'ANTIGtNE O'NYONG-NYONG

Date de Cat6go- Nombre1
________rie_de_doe S6rum s

Localit4 District Province I rio ndon- s6rums positifsl'acm6do pr6exaet on
1'6pid6mie des s6rums neurs aI mina-s

Kenya

Kombewa Central Nyanza Janv. 1960 Juin 1960 A, E 99 51

Akala p D Janv. 1960 Juin 1960 A, E 108 42

Marhigat Baringo Vall6e du Rift Pas d'6pid6mie Nov. 1960 A 60 5

R6gion de Nakuru Nakuru ) Pas d'6pid6mie Nov. 1960 A, E 158 <1

R6gion de Naivasha Naivasha a Pas d'6pid6mie Nov. 1960 A 47 2

Tanzanie

lie Ukerewe Mwanzo -Lacs -Mars-avril1 1960 -F6v.-jui I. 1961 A, E 12 100

a A = adultes; E = enfants.

coup plus important que les singes, dont seulement
1,5% ont des anticorps neutralisants au Kenya.
Dans une enquete sur la distribution des anticorps

neutralisants pour le virus West Nile en Afrique
centrale, Smithburn & Jacobs (1942) ont trouv6
8,6% de serums positifs sur les 35 serums en prove-
nance de la province de Nyanza qu'ils ont examines.
Lors de leur enquete sur la fievre jaune, Henderson
et al., en 1968, ont trouve des anticorps West Nile en
reaction de FC dans 19,7% des 353 serums preleves
chez des personnes habitant A l'ouest du lac Rudolf
et un seul serum positif sur les 204 preleves A 1'est du
lac. Les titres des serums positifs en IH pour les
antigenes Zika ou Banzi n'atteignaient pas le quart
des titres pour West Nile ou la fievre jaune.

L'epidemie a virus o'nyong-nyong a sevi au
Kenya en 1960, mais, semble-t-il, avec une intensite
moindre qu'en Ouganda. Williams et al. (1965) ont
trouve 46,3% d'anticorps dans la province du
Nyanza, voisine du lac Victoria, et 1,8% dans la
vallee du Rift (tableau 20).

Tanzanie
La fievrejaune n'a jamais ete d6claree en Tanzanie.

Cependant, des les premieres enquetes, quelques
serologies positives ont et6 mises en 6vidence dans des
endroits bien localises. Sawyer & Whitman (1936),
en 1933, ont trouv6 une seroprotection douteuse sur
194 serums vers la partie m6ridionale du lac Victoria.
Mahaffy et al. (1946), sur 467 serums preleves en 1941
le long de la frontiere ouest, ont relev6 un seul serum
protecteur, tandis que 77 serums de Zanzibar etaient

D'apres Williams et al. (1965).

negatifs. Smithburn et al., en 1944-1948, ont examine
530 serums preleves sur les frontieres du Kenya et du
Mozambique ainsi que sur la cote et ont decouvert
12 serums positifs, dont 3 a Lindi, point le plus au sud
sur la cote est oiu on ait trouve des anticorps amarils
(Smithburn et al., 1949). Ces serologies sont inter-
pretees comme defavorables a une activite intensive
du virus amaril mais indiquent que des cas peuvent
survenir, probablement d'origine locale. Enfin,
8 serums sur 124 furent reconnus positifs lors de
l'enquete effectuee a l'instigation de 1'OMS en 1953
dans le district de Newala, situe au sud-est du pays.
Dans cette meme enquete, le serum d'un galago
etait protecteur sur 18 examines.

Smithburn (1952) a recherche, dans des serums
humains prelev6s dans le nord du pays, les anticorps
neutralisants pour certains arbovirus isoles recem-
ment. Les quelques serums etudi6s montrent des
resultats tr6s variables selon les localites (tableau 21),
et Bwamba est le virus le plus frequent.
En ao(tt 1952, une epidemie importante d'une

affection nouvelle frappait 60 a 80% des habitants
des villages situes sur la plateau de Makonde (650 m
d'altitude), dans les districts de Newala et de Masasi
en province meridionale, pres de la frontiere du
Mozambique (Lumsden, 1955). Elle survenait dans
une region oui les Aedes aegypti etaient tres nombreux
et ressemblait cliniquement et epidemiologiquement A
la dengue (Robinson, 1955), mais le virus qui fut
isole A partir de plusieurs cas humains et d'A. aegypti
etait d'un type nouveau et fut denomm6 chikungunya
(Ross, 1956). Ross a mis en evidence des anticorps
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TABLEAU 21
TANZANIE (1952); ANTICORPS NEUTRALISANTS DANS DES SERUMS HUMAINS

Nombre de s6rums

Localite Situation Positifs
Examin6s

SEM INTA ZIK I UGS I WN BUN |BWA

Mwanza Port sur le lac Victoria 13 0 1 0 0 0 0 13

Moshi Pr6s du Kilimandjaro 11 0 0 0 0 0 1 2

Tanga Port sur l'oc6an Indien 12 2 10 6 2 0 3 12

D'apres Smithburn (1952).

neutralisants dans des serums de convalescents
preleves pendant l'pidemie, et ces anticorps furent
retrouves par Mason & Haddow (1957) dans des
serums conserves pendant quatre ans et plusieurs
fois decongeles.

D'octobre 1960 a janvier 1961, une autre epidemie
d'une affection ressemblant a la dengue a sevi dans
le district de Morogoro en province orientale
(Haddock, 1961). Ce foyer est situe a une distance de
300 km au sud de Mwanza qui avait ete atteint en
avril-juin 1960 par l'epidemie d'o'nyong-nyong
venant d'Ouganda. L'intervention tardive du labora-
toire, en raison des difficultes d'acces, ne permit pas
d'isoler le virus, mais l'examen de 94 serums par
Williams (1964) a montre 78% de porteurs d'anti-
corps chikungunya et o'nyong-nyong, dont certains
presentaient une conversion serologique en FC. La
difference des titres observes avec les antigenes
chikungunya et o'nyong-nyong indique que l'agent
responsable de l'epidemie etait le virus o'nyong-
nyong. Williams et al. (1965) ont contr6le, avec 12
serums preleves en juillet 1961, dans une ile du
district de Mwanza sur le lac Victoria et examines
en IH, que les affections signalees en mars-avril 1960
etaient reellement dues au virus o'nyong-nyong
(tableau 20).
Fukumi et al. (1967), lors d'une enquete d'epid&

miologie virale, ont eu l'occasion de rechercher les
anticorps IH pour certains arbovirus dans 78
serums humains preleves i Mwanza de juin 1966 a
mars 1967. Leurs resultats (tableau 22) montrent
73% de serums positifs pour chikungunya, ce qui est
attribue a l'epidemie d'o'nyong-nyong de 1959, et
9% seulement de serums positifs avec 1'antigene de la
fievre jaune, mais ces auteurs n'ont pas departage les
infections uniques et les infections multiples dans le
groupe B.

TABLEAU 22
TANZANIE (1966-67);

ANTICORPS IH DANS DES StRUMS HUMAINS PRtLEVtS
DANS LA REGION DE MWANZA (LAC VICTORIA)

Nombre de serums positifs Serums
Antigene 1 positifs

1-14ans |15ans+ |Total W(%)

Chikungunya 9 48 57 73

Si ndbis 0 4 4 5

Semliki 1 9 10 13

Fievre jaune 0 7 7 9

West Nile 0 13 13 17

Banzi 0 8 8 10

Bunyamwera 1 8 9 12

Total des serums 13 65 78
examines

D'apres Fukumi et al. (1967).

AFRIQUE TROPICALE DU SUD

Les enquetes serologiques effectuees dans cette
region ont amen6 leurs auteurs a examiner un grand
nombre de serums. Leur but, en effet, etait d'6tablir
aussi precisement que possible les limites sud de la
zone d'endemicite amarile. II a fallu s'y reprendre en
plusieurs fois, sur pres de 30 ans, car les premieres
indications recueillies demandaient a etre confirm6es
ou precisees.

Angola
Les epreuves de seroprotection amarile effectuees

par Beeuwkes et al. (1934) sur 959 serums prelev6s
en divers points du territoire ont montre 1,1 % de
resultats positifs, dont quatre serums d'enfants
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residant dans le nord. Lors de l'enquete de 1'OMS en
1952, 2% des 1443 serums d'enfants ag6s de moins
de 14 ans etaient positifs ainsi que 4% des 106 serums
de personnes plus agees (Bonnel & Deutschman,
1954; Cambournac, 1954). Les r6sultats positifs
(38 serums) provenaient principalement de 1'enclave
de Cabinda a l'embouchure du Congo et de la zone
frontiere nord. Aucun cas de fievre jaune n'a jamais
et declare en Angola et les serologies positives
pouvaient provenir de personnes vaccinees.
Kokernot et al. (1965) ont crible 252 serums

d'enfants et 240 serums d'adultes, preleves en 1960
dans 14 localites situ6es tant sur la cote qu'a l'int&e
rieur, en les soumettant a une r6action d'IH avec
18 antigenes d'arbovirus diff6rents. Les serums IH
positifs etaient retenus pour une 6preuve de neutrali-
sation. Les virus Pongola et Lumbo ont ete utilises
directement en neutralisation. Les r6sultats figurent
dans le tableau 23.
La prevalence des anticorps est plus importante

dans le nord-ouest de la r6gion cotiere et sur le pla-
teau. L'analyse des resultats, en se basant sur les
serums positifs pour un seul virus dans les groupes A,
B ou Bunyamwera, a indiqu6 l'activit6 des virus
Sindbis, chikungunya, Semliki, Wesselsbron, Zika,
Banzi, West Nile, Spondweni, Bunyamwera et
Germiston. Les virus Mayaro, Middelburg, Ntaya,
dengue 1 et 2 n'etaient pas actifs dans la population
examinee. I1 existerait un virus du groupe C tres
voisin d'Oriboca, sinon identique. Certains serums
etaient positifs pour les virus de la fievre de la Vall6e
du Rift, Lumbo, Pongola et Bwamba, principalement
dans le nord-ouest. Les r6ponses pour Witwatersrand
et Simbu etaient negatives. Les 38 serums neutrali-
sant le virus amaril seul n'ont pu etre interpret6s en
raison des vaccinations pratiqu6es dans la r6gion.

Zambie

L'enquete de Sawyer & Whitman (1936) sur 96
serums preleves en 1933 avait donn6 pour premiere
indication deux serums positifs dans les regions du
nord et du nord-est. Une enqu8te eut lieu en 1943
dans les environs d'une localit6 situ&e sur le Zambeze,
dans le nord-ouest du pays, oiu on avait signale un
cas suspect de fievrejaune: 8,5% des 176 serums pos-
sedaient des anticorps protecteurs (Mahaffy et al.,
1946). L'un des serums avait 6t6 pr6leve chez un
enfant de six ans, ce qui indiquait une activite recente
du virus, et c'etait la premiere fois que la fievre jaune
se manifestait au sud de 100 de latitude S. Les
recherches intensives qui suivirent, de 1944 a 1947,
menees par Smithburn et al. (1949) ont porte sur

789 s6rums d'enfants et 2266 serums d'adultes, en
visant particulierement les abords des forets le long
du Zambeze et les grandes voies de communications.
Les donnees furent variables d'une localite a l'autre,
mais les resultats globaux indiquaient 7,49% d'im-
munite, ce qui etait m8me superieur a l'ensemble de
l'Ouganda. Des enfants ages de moins de 15 ans
possedaient des anticorps protecteurs. Une autre
enquete fut reprise de 1951 a 1953 sous les auspices
de 1'OMS (Bonnel & Deutschman, 1954) sur pres
de 5000 echantillons et elle a confirm6 l'existence
d'un pourcentage de serums positifs assez 6leve dans
le nord-ouest, principalement dans la region de
Balovale, sur le Zamb6ze sup6rieur, ce qui justifiait
d'inclure le district de Balovale et la province de
Barotse dans les limites de la zone d'endemicit6
amarile.
Rodger (1961) a decrit une epidemie probablement

due au virus chikungunya survenue en mai 1959, dans
la region de Luanshya. Les conditions de travail
n'ont pas permis d'isoler la souche, mais les examens
serologiques permettent de consid6rer chikungunya
comme l'agent pathogEne.

Rhodesie du Sud

Cent quarante-deux serums ont 6t6 pr6lev6s dans
le nord-ouest du pays en 1948 et etudi6s par Smith-
burn et al. (1949). Un seul serum possedait des anti-
corps neutralisant le virus amaril: celui d'une femme
adulte tres vraisemblablement non vaccinee et
n'ayant pas voyage. Une enquete ulterieure, de 1949
a 1953, a depist6 deux autres serums positifs dans
cette meme region du Zambeze, au voisinage de la
frontiere avec la Zambie (Bonnel & Deutschman,
1954). Un certain nombre de resultats douteux,
nettement localises, pourraient traduire l'activite
d'un virus immunologiquement voisin de celui de la
fievre jaune.
De janvier it mai 1962, une 6pid6mie importante

due au virus chikungunya (McIntosh et al., 1962)
a sevi dans le sud-est du pays, pr6s de la frontiere du
Mozambique. Une souche de virus a et6 isolee. L'en-
quete serologique chez l'homme a montre des anti-
corps IH pour l'antig6ne chikungunya, le plus sou-
vent a un titre tres eleve. Chez les primates (cerco-
pitheques et babouins), 13 poss6daient des anticorps
IH pour le virus chikungunya sur 15 examines, et
chez les oiseaux 17 etaient positifs sur 30 examines
(McIntosh et al., 1964).
A l'occasion de l'enquete chez l'homme, McIntosh

a eprouve les serums en IH avec divers antigenes du
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TABLEAU 23
ANGOLA (1960); RtSULTATS DE REACTIONS D'IH ET D'IPREUVES DE NEUTRALISATION

R6actions d'IH positives Epreuves de neutralisation positives a

N-W de la S-W de la Est et NWdel SWdeaVirus r6gion c6ti6re r6gion c6tibre centre N-W de la S-W deIa Est et
et du plateau et du plateau du plateau tionet rtion centre du Total %

Eb Ab E A E A du plateau du plateau plapaeu
,~~~~~~~~~I

Groupe A

Sindbis

Semliki

Chikungunya

Mayaro

Middelburg

Groupe B

West Nile

Banzl

Wesselsbron

Spondweni

Fibvre jaune
Zika

Ntaya

Dengue l

Dengue 2

Groupe C

Oriboca

Bu nyamwera

Bunyamwera

Germiston

Complexe
Californ ie

Lumbo

Non group6s

Fi6vre de la vall6e
du Rift

Pongola

Total des serums
examines

5

4

6

4

3

40

44

42

44

66

40

41

2

8

17

46

49

40

34

53

74

73

80

82

71

76

23

43

3 17

10

8

-c

42

33

3 15

129 123

0

0

0

0

0

0

2

1

0

4

0

0

3

5

6

5

0

6

7

13

15

4

20

10

4

5

0

0

0

0

2

4

3

0

12

0

0

1 2 2

0

5

2

4

0

1

4

2

7

9

6

3

2

1

6

2

2

14

0

1

5

6

6

5

59 61 64 56

12/20

4/44

5/44
-147

-/6

5/12

9/29

12/46

1/14

40/58

12/28

0

0

0

22/44

8/30

22

10

43

2/3

-/4

-/5

-/4

1/4

1/1

1/4

-/5
1/1

7/13

0

0

0

6/6

1/1

0

2

1/1

3/8

3/8

-/5
0

-/0

-/0

4/4

1/1
1/1

1/1

0

0

0

1/5

1/5

4

9

15/24

7/56

8/57

6/16 37

10/30 33

17/54 32

2/20 10

42/60 70

20/42 48

29/55

10/36

D'apres Kokernot et al. (1965 a).
a Numdrateur: nombre de serums positifs pour un seul virus; ddnominateur: nombre de serums positifs pour ce virus et

pour un ou plusieurs virus du meme groupe.
b' E - enfants; A = adultes.
c Reactlon non pratiqu6e.

62

12

14

52

28

1



TABLEAU 24
RHODtSIE DU SUD, REGION DU SUD-EST (1962);
ANTICORPS IH POUR CERTAINS ANTIGtNES

DU GROUPE B

Nombre de serums S6rums positifs
positifs

Antigbnes - Pour
Pour un plusieurs Total %antig9ne antigines

Banzi 0 0 0 0

Wesselsbron 1 9 10 22,7

Spondweni 8 7 15 34,1

West Nile 0 3 3 6,8

Denguel 0 0 0 0

Dengue 2 1 2 3 6,8

D'apres McIntosh et al. (1963).

groupe B. Les resultats (tableau 24) montrent une

prevalence des virus Wesselsbron et Spondweni et
une reponse isolee pour l'antigene de la dengue
type 2. On note egalement 7 reponses positives, sur
44 serums, pour le virus Bunyamwera, une reponse
pour le virus Germiston et aucune pour la fievre de
la vallee du Rift.

Malawi

L'enquete de Smithburn et al. (1949), effectuee sur

282 serums, a revele 15 sujets positifs en deux endroits
localises, l'un dans le centre, l'autre dans le sud du
pays. L'enquete de 1951-1953, patronnee par l'OMS
(Bonnel & Deutschman, 1954) et portant sur 1659
echantillons preleves dans tous les districts, a

confirme les precedentes localisations et a mis aussi
en evidence des anticorps chez 5 enfants sur 21 (24 %)
dont le plus jeune etait age de sept ans. Ces enquetes
prouvent l'activit6 du virus amaril dans certaines
regions, mais la plus grande partie de ce territoire
n'est pas favorable pour la fievre jaune.

Mozambique

Une enquete serologique de Smithburn et al. (1949)
en 1946-1947 a port6 seulement sur 68 serums
preleves dans lc nord et a rev616 un seul serum pro-
tecteur contre la fievre jaune. Une autre enquete a
6te effectuee de 1951 ai 1953, sous les auspices de
l'OMS, et n'a donne aucun serum neutralisant sur

les 612 examin6s (Bonnel & Deutschman, 1954).
Aucun cas de fievre jaune n'a jamais ete signale dans
le Mozambique.

En juillet et aott 1957, Kokemot et al. (1960) ont
couvert systematiquement toute l'etendue du pays en
parcourant 8000 km et en pr6levant dans chacune
des 29 localites visitees 15 serums chez des enfants
ages de moins de 14 ans et autant chez des adultes
(15 ans et plus), soit environ 870 serums. Leurs
resultats sont r6sumes dans le tableau 25. Leurs
commentaires sur l'analyse des indications fournies
par l'age des donneurs et la localisation geographique
peut se resumer ainsi:

Chikungunya. L'incidence globale de ce virus, qui
fut responsable d'une epidemie en Tanzanie en
1952-1953, est elevee (21,9%) et dix fois plus impor-
tante chez les adultes que chez les enfants: une
vague epidemique a atteint toute la contree, il y aurait
plus de 15 ans. Mais, a l'extreme nord-est, des
serologies positives chez des enfants ag6s de deux ou
trois ans indiquent un foyer d'activite du virus: il
y a donc un danger d'epidemie chez les enfants
receptifs ages de moins de 15 ans dans une zone qui
est tres etendue. La prevalence de chikungunya est la
plus forte au nord du Zambeze.

Semliki. Les anticorps sont souvent associes avec
ceux de chikungunya, mais on les trouve cependant
isoles dans 34% des epreuves, ce qui prouve l'exis-
tence de ce virus, ou d'un virus tres proche, dans le
pays.

Sindbis. Son incidence est faible (7,5 %) et regulie-
rement repartie. Les serologies isolees indiquent sa
presence.

Middelburg. Les trois serums positifs ont d'autres
anticorps dans le groupe A; il peut s'agir de reactions
heterologues.

Wesselsbron. Faiblement represente au nord du
Zambeze (a l'inverse de chikungunya), il est forte-
ment implante au sud du fleuve oiu, dans certaines
localites, jusqu'a 69% des adultes et 43% des enfants
sont positifs. Les serologies isolees representent
74,6% des reactions.

Spondweni. Les serologies isolees montrent I'acti-
vite de ce virus ou d'un virus qui lui serait etroitement
apparente.

Banzi. Il est absent dans 14 localites sur 29 et tres
faiblement represent6 dans 14 autres. Une seule
localite, 'a quelque distance au nord du Zambeze,
repr6sente soit un foyer de haute endemicite, soit
l'incidence du passage d'une epid6mie recente.

Uganda S et Zika. La pr6valence de ces deux virus
est faible, mais les anticorps Zika se rencontrent
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TABLEAU 25
MOZAMBIQUE (1957); RESULTATS D'IPREUVES DE NEUTRALISATION

Enfants a Adultes S6rums positifs S6rums positifs(tous Ages) pour un seul virus
Virus Nombre S6rums Nombre SArums

de serums positifs de serums positifs Rapport % Rapport %
examin6s (%Y) examines (%)

Chikungunya 404 4,0 467 37,5 191/871 21,9 150/191 78,5
Semliki 388 3,4 449 6,9 44/837 5,3 15/44 34,0
Sindbis 399 5,3 456 9,4 64/855 7,5 48/64 75,0
Middelburg 142 0,7 160 1,3 3/302 1,0 - -

Groupe B

Wesselsbron 403 9,9 467 21,0 138/870 15,9 103/138 74,6
Spondweni 399 1,3 459 6,5 35/858 4,1 15/35 42,8
Banzi 404 2,5 467 6,2 39/871 4,5 14/39 35,9
Uganda S 151 1,3 185 5,4 12/336 3,6 - -

Zika 107 1,9 142 5,6 10/249 4,0 _

Groupe Bunyamwera

Bunyamwera 404 16,3 466 30,9 210/870 24,1 _

Non group6s

Pongola 403 16,1 467 29,3 202/870 23,2 - _
Bwamba 149 13,4 142 36,6 72/291 24,7 -

Fibvre de la vall6e du Rift 397 1,3 436 4,1 23/833 2,8 _

Simbu - 57 - 0 61 0 0/118 0,0 -

a Ag6s de 0 A14 ans. D'aprbs Kokernot et al. (1960).

isoles et chez des enfants (huit ans pour le moins
ag).
Bunyamwera. Trois localites seulement sont

depourvues d'anticorps et, dans les autres, leur
frequence est des plus elevees. Ce virus a e isole au
Tongaland, non loin de la frontiere sud du Mozam-
bique.

Pongola. Largement distribue et fortement repre-
sente, il peut atteindre jusqu'a 64% de frequence
chez les enfants: il est endemique.
Bwamba. Ce virus accuse la meme frequence que

Pongola, mais 14% des serums positifs pour Bwamba
sont n6gatifs pour Pongola.

Fievre de la vallee du Rift. Un enfant de cinq ans
se trouve parmi les sujets positifs (2,8% des serums
examines).

Simbu. Il n'est pas repr6sente en Mozambique.

Les serums de cette enquete ont donc ete eprouves
contre des virus, isoles en Afrique de l'Est et du Sud,
dont certains ont un role pathogene aver6: chikun-
gunya, Wesselsbron, Banzi, Bunyamwera, Bwamba
et le virus de la fievre de la vallee du Rift. Ce demier
et Wesselsbron sont egalement pathogenes dans les
troupeaux. Tous les virus etudies sont largement
repr6sent6s au Mozambique, sauf toutefois Middel-
burg et Simbu.

Madagascar

Sureau (1965) a eprouve, en reaction d'IH, 600
serums prelev6s en 1957 et 300 serums prelev6s en
1963-1964 dans diverses regions de l'ile, vis-a-vis
des antigenes dengue (types 1 et 2), West Nile,
Wesselsbron, Uganda S, fievrejaune et Bunyamwera.
Les virus dengue 2, West Nile et Wesselsbron sont les

4
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TABLEAU 26
MADAGASCAR (1957 et 1963-64); RESULTATS DE RtACTIONS D'IH

Skrums IH positifs a
Region District Race

DEN 1 b DEN 2c I WN j WESS UGS FJ BUN

Enquete de 1957; serums preleves chez des sujets Ag6s de 18 A 60 ans

PlateauxI

Nord Mandritsara Tsimihety 12,9 41,9 79,5 59,1 20,4 20,4 6,5

Centre Fianarantsoa Betsileo 0,12 0,12 3,12 0,12 0,12 0,12 0,12

Centre-Est Lac Aloatra Sihanaka 3,2 21,3 44,0 26,6 7,2 6,4 0,8

Centre-Est Ifanadiana Tanala 1/22 5/23 1/22 6/23 1/23 2/22 0/22
Sud Ankazoabo Bara 7,1 56,7 58,5 31,4 8,8 8,5 0

C6te

N-E Tamatave Betsimisaraka 35,8 59,6 52,8 50,0 23,0 16,9 4,0

S-W Befandriana Masikoro 4,5 36,4 22,4 10,1 2,2 3,3 2,2

S-W Ejeda Mahafaly 2,5 65,3 22,2 20,9 6,0 7,5 0

Sud Bekitro Antandroz 7,3 36,7 32,3 43,9 10,2 26,4 3,0

Enquete de 1963-64; serums preleves chez des sujets Ag6s de 18 & 24 ans

Plateaux Centre Tananarive Merina 1,0 16,0 8,0 2,0 0 1,0 _d

Plateaux Centre Fianarantsoa Divers 0 28,5 23,8 12,6 1,5 1,5 -

C6te

Nord Diego-Suarez Divers 3/24 14/24 6/24 8/24 1/24 4/24 -

N-E Tamatave Betsimisaraka 0 30,9 52,3 26,1 2,3 2,3 -

S-E Farafangana Divers 0/11 3/11 2/11 1/11 0/11 0/11 -

N-W Majunga Divers 1/28 9/28 13/28 8/28 0/28 1/28 -

S-W Tulear Divers 4/27 4/27 6/27 5/27 3/27 2/27 -

D'apres Sureau (1965).
a Les r&sultats sont exprimes en pourcentages lorsque plus de 30 s6rums ont ete examines; dans le cas contraire, ils sont

exprim6s par le rapport a nombre de s6rums positifs / nombre de serums examinesn.
b Souche de Hawaii.
c Souche de Nouvelle-Guin6e.
d Reaction non pratiquee.

plus actifs (tableau 26). Les plus forts pourcentages
de serums positifs ont ete trouves dans les regions
cotieres est et ouest, dans le nord et l'extreme sud,
c'est-aL-dire en peripherie du vaste plateau central.
Les anticorps amarils sont vraisemblablement le

fait de reactions croisees, car la fi6vre jaune n'a
jamais ete observee i Madagascar; il n'y a pas de
simiens sur cette ile et il n'a jamais e effectue de
campagnes de vaccinations systematiques. Dans ces
conditions, la similitude des reponses avec les anti-
genes Uganda S et fievre jaune est i remarquer. Les
epreuves de s6roprotection et 1'6tude des reponses
isolees auraient peut-ere apport6 quelques precisions
sur les virus prevalents dans le groupe B.

Une affection ressemblant cliniquement iL la
dengue a sevi i Diego-Suarez en 1962 parmi des
militaires franrais: sur 11 serums examin6s i Johan-
nesburg par McIntosh (Sureau, 1965), 4 6taient
n6gatifs notamment pour chikungunya et la fi6vre de
la vall6e du Rift, mais ils etaient positifs dans un
large spectre du groupe B, y compris les types 1 et 2
de la dengue. Une 6pid6mie semblable a encore sevi
en 1963 a Di6go-Suarez.

Comores
McCarthy & Brent (1943) ont observe en janvier

1942 une 6pid6mie de dengue 'a Dzaoudzi, une petite
ile du groupe des Comores. La dengue a Wte incrimi-
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nee d'apres les caracteres cliniques de l'affection et la
grande abondance d'Aedes aegypti, alors que les
phlebotomes etaient absents.

AFRIQUE MtRIDIONALE

Les conditions climatiques sont tres differentes
selon les regions considerees dans le sud de l'Afrique.
Le nord de la Namibie et du Botswana est du type
tropical, tandis que le sud est desertique. La Repu-
blique sud-africaine presente une diversite de climats
encore plus marquee: le nord du Natal est tropical;
l'interieur du pays est un vaste plateau (le Highveld),
oui l'altitude d6passe 1000 m, et qui, bien arrose i
l'est, devient progressivement desertique A l'ouest.
Comme sur le plateau, les temperatures de la bande
cotiere descendent au-dessous de 18°C une partie de
l'annee. On peut donc s'attendre A une grande
disparite de la frequence des arbovirus selon les
regions et les saisons consider6es. Pour la fievrejaune,
si elle trouve des conditions favorables a son ende-
micite dans les regions du nord, A caractere tropical,
elle ne pourra se manifester dans le sud que d'une
facon saisonniere. Elle constitue cependant un pro-
bleme epidemiologique important pour la Repu-
blique sud-africaine en raison de l'immigration
annuelle de nombreux travailleurs africains qui
viennent d'Angola, du Botswana, du Mozambique,
du Malawi, de la Zambie, de la Rhodesie du Sud
et de la Tanzanie pour travailler dans les mines du
Rand.

Namibie
La majeure partie du pays est une savane aride, qui

constitue la frontiere sud de la zone d'end6micite
amarile en Afrique. I1 existe cependant, a l'extr8me
nord, un couloir etroit entre l'Angola au nord et le
Botswana au sud, la bande de Caprivi, qui atteint le
fleuve Zambeze a l'est et presente les conditions cli-
matiques propices a la transmission de la fievre jaune
et d'autres arbovirus.
La bande de Caprivi a fait l'objet d'une enquete

s6rologique par Kokernot et al. (1965) conduite en
meme temps que celle effectu6e dans l'Okavango,
region voisine du Botswana (tableau 27). Les resul-
tats en seront discut6s dans le chapitre suivant en
raison de la grande similitude 6cologique de ces deux
regions.

Botswana

Une enquete de Smithburn et al. (1949) pour la
fievre jaune en 1945 avait r6v616 8 serums immuns sur

293 echantillons (2,7 °/), celle de Gear et al. en 1949:
0,7% des serums positifs sur 282.1 Freedman (1954)
a rapport6 que 1,1 % de serums humains poss6daient
des anticorps protecteurs contre la fievre jaune parmi
les 450 qui ont et pr6leves, en 1949, dans le nord de
l'Okavango et n'a trouve aucun specimen positif
parmi 50 serums de singe. L'enquete poursuivie avec
l'aide de 1'OMS de 1951 a 1953, portant sur 308
serums, donna 0,6% de resultats positifs. Au demeu-
rant, seul le bassin de l'Okavango pourrait heberger
le virus, car le desert forme une barriere naturelle.
Kokernot et al. (1965) ont releve 3 s6rums protec-
teurs sur 274 (1,1 %) pr6leves en 1959 dans le bassin
de l'Okavango, mais ils ont constate que ces serums
possedent en meme temps des anticorps protecteurs
pour d'autres virus du groupe B et concluent que
la mise en 6vidence d'anticorps amarils r6sultait de
reactions heterologues.
Kokernot et al. (1965) ont 6prouve les 620 serums

de leur enquete de 1959 dans le Botswana et la bande
de Caprivi (Namibie) vis-a-vis de 15 arbovirus et ont
soumis a une neutralisation ceux qui possedaient des
anticorps hinibiteurs (tableau 27). Les commentaires
de leurs resultats, bases sur les serums neutralisant
un seul virus, peuvent se r6sumer ainsi:

Sindbis. C'est le plus fr6quent dans les trois regions.
II est end6mique (18 serums d'enfants sur les 62 posi-
tifs), particulierement dans la bande de Caprivi et
dans le nord-ouest du bassin de l'Okavango.

Semliki. Six serums positifs isoles, dont un chez
un enfant de 11 ans.

Chikungunya. I1 n'est trouv6 que chez des adultes
de 39-59 ans et n'a donc pas eu d'activit6 recente.

Middelburg. Les s6rums positifs en TH ne le sont
pas en SN.

West Nile. I1 est le plus actif du groupe B: 26
serums d'enfants, dont l'age moyen est de 11 ans,
sur 87 positifs. Ce virus est end6mique partout, mais
plus particulierement dans le nord-ouest du bassin de
l'Okavango.

Wesselsbron. I1 est plus frequent dans la partie est
de la bande de Caprivi o'u des enfants de 5 et 6 ans
sont immuns.

Banzi. Le plus jeune enfant, dont le serum est
positif, est ag6 de 12 ans. Le virus pr6domine dans
l'ouest de l'Okavango.

1 Gear, J. H., Meillon, B. de & Davis, J. H. (1953)
Communication au S6minaire africain sur la fievre jaune,
Kampala, 7-12 septembre 1953.
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TABLEAU 27
BOTSWANA ET POINTE DE CAPRIVI, EN NAMIBIE (1959); RtSULTATS DE REACTIONS D'IH

ET D'1PREUVES DE NEUTRALISATION

R6actions d'lH positives Epreuves de neutralisation positives
pour un seul membre du groupe a

Virus Caprivi Okavango Kalahari
Caprivi Okavango Kalahari Total %

Eb Ab E A E AA

Groupe A

Sindbis

Semliki

Chikungunya

Middelburg

Groupe B

West Nile

Banzi

Wesselsbron

Spondweni

Fi&vre jaune

Dengue 1

Dengue 2

Groupe C

Oriboca

Groupe Bunyamwera

Bunyamwera

Germiston

Non group6s

Fievre de la vall6e du Rift

Pongola

Total des s6rums examin6s

7

8

5

23

15

26

11

7

8

10

4

14

22

16

19

45

36

36

34

31

25

35

15

23

17

28

59

52

39

35

36

25

32

59

64

50

60

163

136

120

104

91

80

84

10 I 18 39

0

0

0

0

2

2

2-

0

0

0

6 23 17 55 0

8 31 22 89 0

5 7 9 16

58 62 126 197

0

56

3

0

0

0

12/14

2/4

8/10

-/O

6 10/14

3 4/11

6 14/27

2 1/5

1 0/2

1 -/0

1 -/0

1 8/19

1 14/25

0 -/3

-/14

103

47/50

4/7
6/7

-/O

73/119

5/28

15/48

2/9

0/1

0/1

-/O

-/5

16/30

55/61

-/16

-/29

3/3
0/_c

0/-

4/4

-/0

1/1

-/O

-/O

-/0

-/0

-/O

-/0

-/0

-/0

-/1

62/67

6/11

14/17

87/137

9/39
30/76

3/14

24/49

69/86

90

55

82

64

23

40

21

49

80

D'apres Kokernot et al. (1965 b).
a Num6rateur: nombre de s6rums positifs pour un seul virus du groupe; d6nominateur: nombre d'6preuves de neutralisation

pratiqu6es (a part quelques exceptions, seuls les s6rums IH positifs ont 6t6 examin6s en s6roneutralisation).
b E = enfants; A = adultes.
c R6action non pratiqu6e.

Dengue 1. Un seul serum d'adulte est positif et Simbu. Deux serums positifs sur 150.
neutralise egalement d'autres virus du groupe B. Witwatersrand. Aucun serum positif sur 118.

Oriboca. Quelques serums neutralisent ce virus,
dont deux proviennent d'enfants ages de 9 et 11 ans Ii y a donc un haut degre d'activite de ces arbovirus
Bunyamwera et Germiston. Ils sont prevalents dans la bande de Caprivi et le bassin de l'Okavango,

surtout dans le nord-ouest de l'Okavango. et une activite pratiquement nulle dans le desert du
Bwamba. Quatre serums positifs sur 123. Kalahari.
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Republique sud-africaine
Dans le travail qu'ils ont publie en 1956, Kokernot

et al. notent que la fr6quence des arbovirus en
R6publique sud-africaine est tres faible, de 1,1 a
5,7%, a l'exception de la r6gion de Simbu Pan Ai
l'extreme nord du Natal ou ils ont trouv6 une
incidence globale de 16,0%, dont 45,7% pour
Bunyamwera et 80% pour Bwamba (tableau 28).
Les plus fortes incidences d'anticorps sont pour
Sindbis et West Nile sur le plateau, au-dessus de
1000 m, tandis que Bunyamwera et Bwamba sont
faiblement representes. C'est la situation inverse qui
prevaut dans les regions cotieres basses, au-dessous
de 150 m d'altitude. L'incidence trouvee en fonction
des ages permet de dire que ces quatre virus sont
endemiques. De meme, le virus de la fievre de la
vall6e du Rift est endemique et procede par bouffees
epidemiques. Les serums de la r6gion de Durban
conservent les stigmates de l'epidemie due au virus
de la dengue type 1 (Hawai), survenue en 1926-1927.
I1 n'a pas 6t6 trouve d'anticorps pour Ntaya et
la dengue type 2. Chez les animaux (tableau 29),
dans les environs de Johannesburg, les singes pre-
sentent des anticorps pour West Nile seulement,
tandis que les animaux domestiques et les jeunes
oiseaux ont en plus des anticorps Sindbis. Weinbren
(1955) a etudie la distribution des anticorps neutra-
lisant le virus West Nile chez l'homme dans la
partie orientale du pays: il en a trouve 1,1 % dans
l'est de la province du Cap, 2,9% dans le Natal,
4,4% dans le Transvaal et 20,8% dans l'Etat
d'Orange. Le sujet immun le plus jeune avait quatre
ans. Pour l'homme, le Highveld est plus infecte
que la c6te; pour le singe, la pr6valence est la plus
forte 'a l'est de la province du Cap. Cinq oiseaux
sauvages sur 15 donnaient une reaction positive et
des aigrettes baguees La Johannesburg ont ete re-
trouv6es vers le lac Kivu, en R6publique d6mo-
cratique du Congo.
La plus forte incidence d'arbovirus trouvee a

Simbu Pan par Kokernot a oriente sur le nord du
Natal l'enquete serologique chez l'homme par sero-
neutralisation realisee par Smithburn et al. (1959)
de 1954 a 1957 avec 13 virus, dont 10 ont Wt6 isol6s
localement (tableau 30). Les anticorps pour Middel-
burg, Sindbis, West Nile et Simbu sont rares.
Chikungunya et Semliki ont 6t6 actifs, il y a plus de
15 ans. Spondweni, Wesselsbron, Banzi, Bunyam-
wera et Pongola manifestent une frequence consid6-
rable, principalement dans les terres basses oLu 1'eau
abonde. Wesselsbron et Banzi sont moins frequents
dans le sud de la c6te qu'au nord. Le virus de la
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TABLEAU 29
REPUBLIQUE SUD-AFRICAINE (1956); RESULTATS D'EPREUVES DE StROPROTECTION

SUR DES SERUMS ANIMAUX RECUEILLIS PRES DE JOHANNESBURG

S6rums positifs

Animaux SIND SEM WN DEN 2 BUN BWA

Nombre_a % Nombre % Nombre % Nombre % Nombre % Nombre %

Singes 0/48 0 0/103 0 78/413 18,9 0/101 0 0/103 0 0/103 0

Animaux domestiques 4/48 2,7 0/51 0 28/168 16,7 0/54 0 0/55 0

Jeunes oiseaux 13/98 13,3 0/231 0 11/243 4,5 0/240 0 0/241 0

a Numerateur: nombre de serums protecteurs; denominateur: nombre de serums examin6s. D'apres Kokernot et al. (1956)

TABLEAU 30
RCPUBLIQUE SUD-AFRICAINE, NORD DU NATAL (1954-1957); RESULTATS D'EPREUVES DE NEUTRALISATION

Nombre de serums positifs a
GopGrueBGroupe GroupedGre Groupe A Groupe B Bunyam- Bwamba Non group4s

MID ISINDbj CHIKbj SEMb SPOND WESS BANZI WN BUN PON RVF SIM Ar 135

0-14 0/118 1/128 2/226 0/306 3/214 38/379 33/290 3/233 54/394 62/316 8/138 1/260 0/109
15+ 1/146 4/124 30/282 20/328 30/278 132/411 72/336 1/311 129/431 109/352 21/134 0/275 0/135

D'apres Smithburn et al. (1959).
a Numerateur: nombre de s6rums positifs; denominateur: nombre de serums examines; SPOND = Spondweni; PON =

Pongola; SIM = Simbu.
i Ces trois virus n'ont pas ete isol6s au Tongaland.

TABLEAU 31
REPUBLIQUE SUD-AFRICAINE, REGIONS C6TIERES DU SUD DU NATAL ET DE L'EST DE LA PROVINCE DU CAP (1960);

RESULTATS DE REACTIONS D'IH ET D'EPREUVES DE NEUTRALISATION

D'apres Mcintosh et al. (1962 b).
a Num6rateur: nombre de serums IH positifs; denominateur: nombre de serums IH positifs donnant aussi une reponse

positive en seroneutralisation.

Nombre

desCat6gorle |serums
I de GroupeIAGroupe

en IH SIND SEM CHIK MID BANZI WESS

Nombre de serums positifs a

Tous groupes d'Age 980 24/15 7/1 8/0 9/0 34/10 22/14 8/0 16/13 29/11 23/14 11/4

Nombre de serums positifs en s6roneutralisation

0-16 ans 427 2 0 - - 2 3 - 2 0 4 0

16 ans + 553 13 1 - - 8 | 11 - 11 11 10 4

258 P. BRtS
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fievre de la vallee du Rift est endemique ou enzoo-
tique en divers endroits.
Dans les parties cOtieres du sud du Natal et de l'est

de la province du Cap, McIntosh et al. (1962 b) ont
trouv6 une incidence extremement faible en anticorps
neutralisants pour Semliki (1/980), Pongola (1/629),
Witwatersrand (2/562), Lumbo (1/651) et Ndumu
(4/636). I1 en est de meme (tableau 31) pour chikun-
nya et Middelburg, dont les anticorps IH ne corres-
pondaient pas a des anticorps SN. I1 y eut approxi-
mativement 1 % de r6sultats positifs avec Sindbis,
Banzi, Wesselsbron, West Nile, Bunyamwera et
Germiston. I1 est remarquable que ces derniers
virus ont cependant ete isoles dans le Highveld, dont
le climat est tempere. Le Nord-Natal est donc la
limite sud des arbovirus qui exigent une ecologie
tropicale.
Dans le Highveld, McIntosh et al. (1962 a) ont

trouve (tableau 32), en 1961, chez l'homme, 5,2%
de reactions positives pour Sindbis, 4,7% pour West
Nile, une seule pour Wesselsbron, aucune pour
chikungunya, Middelburg, Banzi, Spondweni et
Germiston. Chez les animaux domestiques, les
r6sultats furent negatifs pour Semliki et chikungunya.
La frequence des anticorps West Nile est de 16%:
ceci suggere que le virus est enzootique sur le High-
veld. On note aussi une haute incidence des anticorps
Middelburg chez le mouton (9,3 %). Moins fr6quent,
Wesselsbron est cependant un virus important pour
les elevages. Un seul s6rum etait positif pour la fievre
de la vall6e du Rift. Malgre les conditions tres defa-
vorables en hiver, les arbovirus trouvent en et6 les
conditions convenables a leur transmission sur le
plateau.

Dickinson et al. (1965) ont examine en seroneutra-
lisation des serums humains et des serums d'animaux
domestiques preleves en 1962 dans les parties nord
et sud de la region ouest de la province du Cap
(tableau 33). Chez l'homme, Sindbis est le seul virus
du groupe A dont on rencontre les anticorps (52
positifs/861 examines). Dans le groupe B, West Nile
(88/861) presente une etroite similitude avec Sindbis
dans sa prevalence et sa distribution. Les r6sultats des
reactions furent n6gatifs pour chikungunya, Middel-
burg, Ndumu, Wesselsbron et Bunyamwera. Chez
l'animal, West Nile (46/456) et Middelburg (26/456)
sont les plus prevalents. Les anticorps Sindbis 6tant
uniformement representes dans la zone de l'enquete
et manquant chez les bovides et les ovid6s examines,

on peut dire que ces animaux ne jouent localement
aucun role comme reservoir pour ce virus. De meme,
le virus Middelburg etant largement et uniform6ment
represent' chez l'animal, son absence chez l'homme
signifie que celui-ci n'est probablement pas r6ceptif.

Il faut noter que l'activite du laboratoire des
arbovirus de Johannesburg a abouti a l'isolement de
nombreuses souches d'arbovirus, dont certaines
etaient deja connues (telles Semliki forest, chikungu-
nya, Sindbis, Ndumu, Usutu, West Nile, Bunyam-
wera, Lumbo et fievre de la VallWe du Rift), tandis que
d'autres etaient nouvelles: Middelburg, Spondweni,
Banzi, Wesselsbron, Germiston, Pongola, Simbu et
Witwatersrand (Kokemot et al., 1956; Smithburn et
al., 1959). La distribution de ces agents dans la
population humaine ou animale n'est encore que
partiellement connue d'apres les enquetes serolo-
giques effectuees jusqu'"a present.
La prevalence des arbovirus en Republique sud-

africaine etant ainsi definie par l'expose de ces
enquetes, il est maintenant possible de situer dans
leur contexte trois epidemies survenues dans ce pays.
En 1926 et 1927, survint une 6pidemie de dengue A

Durban avec 40 000 cas, relatee par Edington (1927).
Le diagnostic fut etabli sur des bases cliniques et
epidemiologiques et Kokernot et al. (1956) en ont
apporte la preuve serologique.
En 1951, une epidemie, severe et 6tendue, de fievre

de la vallee du Rift s'est manifest&e, en meme temps
qu'une epizootie, dans l'ouest de l'Etat d'Orange, le
sud-ouest du Transvaal et le nord-ouest de la
province du Cap. La maladie reapparut en 1953 dans
un district de l'Etat d'Orange. Les cas humains
furent confirmes par les epreuves de seroneutralisa-
tion pratiquees par Gear et al. (1955).
En 1956, une epidemie d'affections semblables a

la dengue eclata dans le nord-est du Transvaal, et
plusieurs cas furent contract6s dans les environs
du parc national Kruger. Gear & Reid (1957)
isolerent le virus chikungunya et, en observant des
conversions serologiques, demontrerent qu'il etait
l'agent de cette epidemie.
La fievre jaune n'a jamais 6t6 declaree en Repu-

blique sud-africaine, oiu seuls le Transvaal et le
Natal presentent les conditions climatiques perma-
nentes favorables a son apparition. Une enquete
serologique effectu6e en 1951-1953 dans ces r6gions a
donne des resultats n6gatifs (Bonnel & Deutschman,
1954).
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DONNEES RECENTES SUR LA PRE'VALENCE DES ARBOVIRUS EN AFRIQUE

COMMENTAIRES

11 est inutile de justifier l'interet de l'etude de la
fievre jaune et les vastes moyens qui ont ete mis en
jeu 'a cet effet. L'etude des autres arbovirus se justifie
elle aussi: certains ont une pathologie humaine ou
animale dont la frequence pose des problemes de sante
publique (chikungunya, o'nyong-nyong, Wessels-
bron, fievre de la vallee du Rift, etc), d'autres
permettent d'acquerir des donnees utilisables pour
une meilleure connaissance des arbovirus pathogenes.
Les enquetes serologiques et les isolements de souches
sont les methodes de base de ces etudes. Les informa-
tions apporte'es par les enquetes serologiques sont
dependantes de l'echantillonnage des serums, du
clavier des antigenes, de la sensibilite des methodes
serologiques et des parentes entre les antigenes. Les
isolements de souche permettent d'elargir ou de
restreindre le clavier des antigenes lorsqu'on entre-
prend une enquete dans une region donnee, de
contr6ler la specificite des reponses serologiques et de
confirmer la realite de la circulation d'un virus 'a un
moment donne. L'interpretation des enquetes doit
tenir compte des isolements, s'ils existent. Les enque-
tes serologiques possedent l'avantage d'apporter des
informations actuelles ou retrospectives; elles peuvent
couvrir une fraction importante d'une population et
sont plus rapides et moins onereuses que les isole-
ments. On comprend ainsi qu'elles aient ete largement
utilisees en Afrique, et peut-etre plus la que sur
d'autres continents.

VUE D'ENSEMBLE SUR LA DISTRIBUTION DES ARBOVIRUS
SUR LE CONTINENT AFRICAIN

Une vue d'ensemble sera fournie par une analyse
de la distribution de chacun des arbovirus, mais une
priorite sera donnee inevitablement aux virus les
plus repandus et, de ce fait, les plus etudies. Il pourra
etre utile au lecteur de se reporter au tableau 34
qui indique oul eurent lieu les premiers isolements de
chacun des virus et ou ils furent encore isoles
ult6rieurement.

Groupe A

Chikungunya. Ce virus a ete isole pour la premiere
fois en 1952 en Tanzanie lors d'une epidemie
survenue dans le district de Newala. D'autres isole-
ments ont ete decrits en Afrique meridionale, en
Ouganda, en Republique democratique du Congo,

au Nigeria, au Senegal et en Republique Centrafri-
caine. Les enquetes serologiques montrent l'omni-
presence de ce virus et sa frequence tres variable.
Cette frequence est en general d'environ 10-30%
en regions de foret et de 30-80% en regions de savane.
Les enfants sont souvent porteurs d'anticorps avant
1'age de cinq ans: la diffusion du virus procMde,
semble-t-il, par une haute end6micite avec parfois
une epidemie de faible envergure quand une popula-
tion est restee quelque temps sans contacts avec un
foyer endemique situe dans le voisinage. Divers ani-
maux peuvent porter des anticorps, telles les chauves-
souris, mais les singes sont les plus nombreux.

O'nyong-nyong. L'epidemie qui a atteint, de 1959
a 1961, environ deux millions de personnes en
Ouganda, au Kenya et en Tanzanie meriterait l'attri-
but de pandemie car les taux de porteurs d'anticorps
ont souvent avoisine 90-100%. Curieusement, l'epi-
demie a respecte certaines zones dans ces trois
territoires, et elle n'a pas envahi d'autres pays oiu
on trouvait cependant des anopheles. La distribution
de ce virus s'est intriquee avec celle de chikungunya
et il est souvent difficile de reconnaitre la specificite
des anticorps quand on utilise ces deux antigenes dans
les enquetes serologiques. Ce point, qui parait tres
important dans l'Afrique de l'Ouest, fera l'objet
d'une publication separee.

Sindbis. Sindbis a et isol6 en Egypte d'abord, puis
en Afrique meridionale, en Ouganda et en Repu-
blique Centrafricaine. Les enquetes serologiques
montrent des frequences approximatives de moins de
1 % en Afrique de l'Ouest, 5% en Tanzanie, 9% en
Mozambique, 13% en Angola, 15% en Republique
Centrafricaine, 15% dans l'Etat d'Orange (moins de
3% dans les autres parties de la Republique sud-
africaine) et 29% dans le bassin de l'Okavango. La
distribution apparait liee aux regions peuplees par
des oiseaux. Les taux d'anticorps trouves chez les
oiseaux atteignaient 7% en Egypte et 13% en Repu-
blique sud-africaine.

Semliki forest. Ce virus fut isole d'abord en Ou-
ganda, puis en Mozambique et au Cameroun. Les
anticorps sont rencontres, dans les enquetes sero-
logiques, selon les frequences suivantes: moins de
1% en Afrique meridionale, 3% en Mozambique,
12% au Nigeria, 13% en Tanzanie, 31% en Guin&e
portugaise, 32% en Republique Centrafricaine et
37% dans la foret de Molambi-Gambo, en Ouganda,

261



P. BRES

alors que le taux ne depasse pas 8% dans les autres
regions de ce pays.

Middelburg. Decrit en Republique sud-africaine,
ce virus a ete isole egalement au Cameroun et au
Senegal. On releve dans les enquetes: 0,7% en
Mozambique, 27% en Angola, 30% dans l'Oka-
vango (Botswana) et, en Republique sud-africaine:
18% chez l'homme, 39% chez les bovides et 17 %
chez les ovides.

Ndumu. Ndumu, decouvert en Republique sud-
africaine, y provoque des anticorps dans 7% des
serums humains.

Groupe B

Fievre jaune. Le virus amaril a ete isole de nom-
breuses fois depuis 1927 dans la zone tropicale Nord
et dans la zone equatoriale, mais plus particuliere-
ment dans l'Ouest africain. Dans l'Est africain, des
epidemies importantes sont signalees en 1940 dans
les monts Nuba, en 1958 au nord de la Republique
democratique du Congo, en 1959 au Soudan, et en
1960 en Ethiopie. De 1939 a 1960, la fievre jaune
&tait restee relativement silencieuse dans les terri-
toires francophones, oiu on a pratique une campagne
de vaccination de masse pendant cette periode, alors
qu'elle continuait a se manifester dans les autres
territoires de l'Ouest. Apres 1960, elle reapparait
un peu partout: en Guinee portugaise en 1964, au
Senegal en 1965, au Libdria en 1967 et, en 1969, dans
cinq Etats: Mali, Haute-Volta, Togo, Ghana et
Nigeria.

L'interpretation des reactions serologiques est
compliquee par les vaccinations systematiques dans
l'Ouest africain francophone, et par les reactions
croisees souvent observees entre les antigenes de ce
groupe dans les cas d'infections multiples ou, a un
moindre degre, a la phase maximale des infections
simples. C'est dans ce cas que les prelevements chez
les tres jeunes enfants, et chez les singes, peuvent
permettre des interpretations plus aisees.

Les isolements et la serologie indiquent que la
fievre jaune est epidemique dans les regions de savane
oui l'immunite se presente soit a son plus bas niveau
(inferieur a 10%) en periode interepidemique, soit
a son plus haut niveau (superieur a 50 %) apres un
passage, connu ou inconnu, du virus. Dans les regions
de foret, l'immunite naturelle est en permanence au
niveau 50-60% et les seuls cas signales sont sporadi-
ques. Il y aurait la deux aspects fondamentaux de
l'6pid6miologie de la fievre jaune.

Dengue. Son existence en Afrique, mise a part
l'epidemie de Durban, etait fortement mise en doute,
car le virus n'avait encore jamais et isole; il 1'a ete
tres recemment par Causey au Nigeria (communica-
tion personnelle). L'interpretation des enquetes
serologiques doit etre prudente en raison des reac-
tions croisees tres frequentes dans le groupe B.
Les enquetes ont revele en IH une prevalence
atteignant: 0,2% pour le type 1 en Guinee portugaise,
5% au Cameroun, 12% pour le type 1 en R6publique
Centrafricaine, 18% (zero en neutralisation) pour le
type 1 et 34% (zero en neutralisation) pour le type 2
en Angola, 35% pour le type 1 et 59% pour le type
2 A Madagascar, 40% pour le type 1 (zero en neutrali-
sation) et 56% pour le type 2 (zero en neutralisation)
au Botswana. En Republique sud-africaine, 7,1 %
de seroneutralisations sont positives pour le type 1
(0/466 pour le type 2) et correspondent aux sujets qui
ont vecu l'epidemie de 1926-1927. Les resultats au
Nigeria m6ritent d'etre soulignes: Casals, en 1965, a
trouve 0,3% de reactions d'IH positives avec le
type 2 et Macnamara a trouve, en 1955, a Ilobi,
26% de neutralisations positives dans la tranche
d'age 2-4 ans et 100% chez les sujets ages de plus de
40 ans avec le type Trinidad. Osterrieth, en 1961, en
Republique democratique du Congo, a trouve,
respectivement pour les types 1 et 2, 3% et 19 % de
neutralisations positives chez les enfants, mais 40 %
et 56% chez les chimpanzes.

West Nile. Le virus West Nile a ete isole d'abord
en Ouganda, puis en Egypte, au Nigeria, en Repu-
blique Centrafricaine, au Congo et en Republique
sud-africaine. Les anticorps West Nile sont rencon-
tres partout en Afrique. On peut distinguer une zone
de forte endemicite en Egypte, dans la vall6e du Nil,
oui la frequence des anticorps protecteurs va de 39 a
95% chez l'homme et de 10% a 65% chez les
corbeaux. Ailleurs, on releve: 82% d'anticorps
inhibiteurs dans l'Okavango (Botswana), 79% au
nord du plateau a Madagascar (et 3% au centre),
43% en Angola, 52% dans le Highveld et 20% dans
l'Etat d'Orange (moins de 3% en d'autres parties de
l'Afrique du Sud), 25% en Ouganda, 17% en
Tanzanie, moins de 10% en Rhodesie, en Ethiopie,
au Nigeria et 12% chez l'homme au Senegal,
tandis que 9,7% des animaux sauvages fournissent
un resultat positif. On voit donc que le Nil, l'Oka-
vango et le nord de Madagascar sont des foyers de
haute endemicite.

Zika. Ce virus a ete isole en Ouganda chez un
singe sentinelle et chez Aedes africanus, mais la
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TABLEAU 34

REPARTITION G90GRAPHIQUE D'UN CERTAIN NOMBRE D'ARBOVIRUS D'APRtS LES ISOLEMENTS EFFECTUgS EN AFRIQUE

Pays ou
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Lyble

Egypt.
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DONNEES RECENTES SUR LA PREVALENCE DES ARBOVIRUS EN AFRIQUE

premiere preuve d'infection humaine spontant6e a ete
apport6e par deux conversions serologiques obser-
vees en Ethiopie. Les anticorps IH sont assez
frequents chez l'homme lorsqu'ils sont recherches:
7% au Gabon, 12% en Ethiopie, 14% en Guin'e
portugaise, 16% au Liberia, 17% au Cameroun,
26 'a 44% au Nigeria, 52% au Mali, 53% en Haute-
Volta. Chez les animaux, on releve 2,4% d'anticorps
IH au Senegal, mais les singes sont souvent trouves
porteurs d'anticorps comme ce fut le cas notamment
en Ethiopie dans l'etude de la station de Manera.

Wesselsbron. Wesselsbron a ete isole en Republique
sud-africaine chez le mouton, chez 1'homme et chez
divers vecteurs, ainsi qu'au Cameroun chez l'homme.
Il semble, d'apres les enquetes serologiques, que sa
prevalence soit faible dans le nord de l'Afrique
tropicale et equatoriale: 17% d'anticorps IH en
Guinee portugaise, 9% d'anticorps neutralisants au
Mozambique, 6% au Nigeria et, chez l'animal, 8%
d'anticorps IH au Senegal. Au contraire, sa preva-
lence est la plus elevee dans le sud de 1'Afrique:
les anticorps IH sont rencontres dans 59% des
serums examines a Madagascar, en Angola et au
Botswana. En Republique sud-africaine, la frequence
des reactions positives chez l'homme n'est pas
tellement elevee: 7% en IH dans le Highveld,
10% en seroneutralisation dans le Tongaland, 26%
en IH dans l'ouest; les bovins ont 7% de serums
positifs tandis que les bovides en ont 35 %. Wessels-
bron est pathogene chez l'animal et chez l'homme
qui se contaminerait aupres du betail infecte. En
Republique sud-africaine, ce virus serait epizootique
dans le Highveld et enzootique dans les plaines
cotieres. Les serologies ont ete trouvees souvent
positives dans le betail au Tchad et au Cameroun.

Autres arbovirus du groupe B. La distribution
g6ographique et l'importance chez l'homme sont
encore mal connues pour Banzi, Ntaya, Spondweni,
Uganda S et Usutu. Certains virus du groupe B,
tres repandus dans les colonies de chauves-souris,
determinent quelquefois des anticorps isoles chez
1'homme qu'ils peuvent donc infecter, mais rarement,
et nous ne savons pas si l'infection est cliniquement
apparente. Tel est le cas du virus de la glande
salivaire de la chauve-souris d'Entebbe, du virus de
la chauve-souris de Bukalasa et du virus de la
chauve-souris de Dakar.

Groupe C

Ce groupe a ete peu etudie, mais il existe 20% de
s6rologies positives avec Marituba et Oriboca en

Guinee portugaise et au Nigeria avec Oriboca. En
Angola, Oriboca a donne 13% de reponses positives
et 19% au Botswana. Il existe donc certainement un
ou plusieurs arbovirus du groupe C en Afrique.

Groupe Bunyamwera
Le virus Bunyamwera a ete isol6 en Ouganda

d'abord, puis en Republique sud-africaine, au
Nigeria, en Republique Centrafricaine et au Came-
roun. La frequence des anticorps IH est de 8 'a
24% en Afrique de l'Ouest francophone, 11% en
Guinee portugaise, 0,3% au Liberia, 19% en
Ethiopie et 6% a Madagascar. En Egypte, la fre-
quence des anticorps neutralisants est de 0,9y%. Au
Nigeria, selon les regions, les anticorps neutralisants
sont presents a raison de 0 a 23% chez l'homme; les
singes et les rongeurs examin6s en sont depourvus.
En Republique democratique du Congo, tandis que
18 a 25% des enfants possedent des anticorps
protecteurs, les chimpanzes captures en foret n'en
ont pas, 31 % de ceux captur6s en savane en ont,
ainsi que 50% de ceux achetes dans les villages. La
frequence des anticorps neutralisants est de 37% en
Ouganda, 52% en Angola, 30% au Mozambique et
49% au Botswana. On voit donc que la prevalence
de Bunyamwera s'eleve vers le sud. En Republique
sud-africaine, les frequences chez 1'homme vont de
0,3% dans la region du Cap a 45% dans la region des
Simbu Pan (Nord-Natal). Les singes n'ont pas ete
trouves porteurs d'anticorps, mais 9 a 24% des
bovides possedent des anticorps IH.
Germiston a ete isole en Afrique meridionale. 11

est peu etudie dans les enquetes, sauf en Angola ou
il provoque 28% d'anticorps protecteurs et 80% au
Botswana. En Republique sud-africaine, Germiston
infecte les moutons, les bovins et les chevaux,
principalement dans le Highveld et dans l'ouest.

Ilesha a WtE isole au Nigeria et retrouve chez l'hom-
me au Cameroun, en Republique Centrafricaine et en
Ouganda. Sa serologie est mal connue, sauf au
Nigeria oui it represente 21 % d'anticorps IH.

Groupe Bwamba
Le virus Bwamba a ete isol6 en Ouganda, puis

au Nigeria, au Cameroun et en Republique Centra-
fricaine. Sa recherche a ete rarement pratiqu6e dans
les pays francophones de l'Ouest africain, mais on
note 43% de reactions d'IH positives en Guin6e
portugaise et 40% de seroprotections positives au
Nigeria. Le virus est vraisemblablement tres repandu
dans ces regions. La fr6quence des neutralisations
positives est de 70% en Ouganda et de 24% en
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Mozambique. En Republique sud-africaine, la
fr6quence varie de 0% dans la region du Cap a 80%
dans la region des Simbu Pan. Les singes et les
animaux domestiques examines n'avaient pas
d'anticorps, sauf quelques anes.
Le virus Pongola a ete isole en Republique sud-

africaine, en Ouganda et en Republique Centrafri-
caine. Au Nigeria, 60% des s6roneutralisations sont
positives chez l'homme et 17% chez les singes. La
frequence des anticorps neutralisants atteint jusqu'a
17% en Angola, 23% au Mozambique et 30% en
Republique sud-africaine, oLu des animaux domes-
tiques possedent des anticorps.

Autres virus

Le nombre total des arbovirus isoles et decrits en
Afrique depasse actuellement 60 et il s'accroit conti-
nuellement avec l'avancement des recherches dans
les laboratoires. Le tableau 34 en donne une liste
incomplete. Le groupe Simbu, par exemple, vient
d'acquerir une grande importance en raison des
nombreuses especes d6couvertes au Nigeria (Causey,
communication personnelle) mais on ignore encore
sa distribution et son r6le en pathologie humaine.
Certains virus nouveaux sont sans doute peu fre-
quents et a repartition g6ographique restreinte,
tandis que d'autres se revelent de plus en plus repan-
dus (comme par exemple Tataguine: Cameroun,
Nigeria, Republique Centrafricaine, Sen6gal) et
responsables d'affections humaines plus frequentes
qu'il ne le paraissait tout d'abord. Aussi, est-il
encore trop tot pour dresser un tableau assez precis
de la situation pour tous les virus.

REMARQUES ET CONCLUSIONS

Les enquetes serologiques entreprises depuis 1932
couvrent presque toute l'Afrique, mais elles appor-
tent des renseignements plus ou moins complets
selon les virus. Ils sont cependant suffisants pour
donner une bonne approximation de la situation
presente.

Malgre la somme de travaux qui iLli ont ete
consacres, la fievre jaune reste une menace constante.

Les enquetes serologiques sont un moyen de base,
dans la surveillance epidemiologique, pour delimiter
les foyers endemiques en activite et les zones conti-
gues oLu il y a danger d'6pidemie si la population est
d6pourvue d'immunite.

Maintenant que le virus de la dengue aIete isole
au Nigeria, il va poser un probleme analogue a celui
de la fievre jaune: oLu sont les foyers endemiques et
ou sont les risques d'epidemie? La presence d'anti-
corps protecteurs chez 26% des enfants de deux a
quatre ans dans l'ouest du Nigeria (Macnamara et
al., 1959; tableau 8) donne la mesure de cette menace.
11 y a une autre question en arriere-plan: on avait
suppose que la diffusion du virus amaril vers
l'Orient et l'Extreme-Orient etait empechee dans
les regions oLu le virus West Nile et celui de la dengue
predominaient. Il faut savoir maintenant comment
la dengue et la fievre jaune peuvent coexister. Les
reactions croisees a l'interieur du groupe B, qui
rendent difficiles l'interpretation des reponses
serologiques, ont permis a Macnamara et al. (1959)
d'avancer l'hypothese que Zika et Uganda S redui-
saient la severite de l'infection par le virus amaril
dans la foret au Nigeria. II reste donc bon nombre de
questions a resoudre.

Les enquetes serologiques ont revele aussi une
interference entre les virus chikungunya et o'nyong-
nyong qu'il serait interessant d'etudier plus La fond
car chikungunya se manifeste avec une haute ende-
micite en certains endroits dans l'ouest de l'Afrique,
tandis que o'nyong-nyong a donne une importante
epidemie dans 1'est. Les resultats de ces investiga-
tions, dans l'ouest, conduisent La se demander si le
virus o'nyong-nyong, ou un serotype tres voisin, n'y
existerait pas sans manifestations epidemiques.

II a e possible de delimiter une zone d'endemicite
amarile: elle correspond aux exigences ecologiques
de ce virus. La diversit6 des climats, des regimes
pluviometriques et de la vegetation que l'on trouve
en Afrique (voir figure) doit aussi conditionner les
zones d'endemicite des autres arbovirus. Nous devons
constater, au terme de cette etude, qu'il manque
encore beaucoup de donn6es pour superposer une
carte des virus et une carte des climats.
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SUMMARY

RECENT DATA FROM SEROLOGICAL SURVEYS ON THE PREVALENCE OF ARBOVIRUS INFECTIONS
IN AFRICA, WITH SPECIAL REFERENCE TO YELLOW FEVER

Data reported from specialist laboratories since 1953
on the epidemiology of arbovirus infections are reviewed
for 7 large climatic and ecological zones of Africa. These
data make it possible to demarcate a yellow fever endemic
zone.

In North Africa, yellow fever is virtually absent and
some work has been undertaken on other arboviruses, in
particular on the ecology of the West Nile virus in the
Nile Valley.

Extensive serological surveys were carried out in 1962
in tropical West Africa after the interruption of systematic
yellow fever vaccination in the French-speaking coun-
tries. Serological studies on animals in Senegal suggested
that the yellow fever epidemic in Diourbel in 1965 did not
derive from the local jungle cycle.
Chikungunya virus was first isolated in 1952 in Tanza-

nia and since then serological surveys have been carried
out in several other countries. The virus seems to be more
frequent in savanna regions than in forest areas.
The isolation of the dengue virus in Nigeria has raised

the question of how this virus can co-exist with the yellow
fever virus. Previously it had been thought that the
presence of the dengue and West Nile viruses in the East
and the Far East had prevented the spread of yellow fever
in those areas.

In tropical East Africa, intensive surveys were carried
out in the Sudan and Ethiopia after the yellow fever
epidemics that occurred in 1959-60, and the surveys
confirmed the essentially epidemic nature of the disease
in the savannas of the region.
Yellow fever surveys in the Democratic Republic of the

Congo, after the epidemic in the extreme north of the
country, showed that the epidemiological characteristics
of the disease in equatorial West Africa are quite different
from those in the tropical savanna zones. In the great
forests of the former region jungle yellow fever is endemic
in man.

In equatorial East Africa, the demonstration of a
natural extra-human yellow fever infection cycle involving
Aedes africanus has been the most important develop-
ment. Intensive studies have been carried out on the
cycle of jungle yellow fever and on the epidemiology of
the chikungunya and o'nyong-nyong viruses.

In the regions of tropical and subtropical southern
Africa serological studies have been made with the object
of demarcating as closely as possible the southern limits
of the yellow fever endemic area. In South Africa,
northern Natal is the southern limit of endemicity of the
arboviruses, their prevalence being seasonal further south.
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